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Resumen
La Demencia Semántica causa alteraciones en la capacidad para recordar el significado 
de las palabras, rostros y objetos, producto de atrofia asimétrica o bilateral de los lóbulos 
temporales anteriores. Clínicamente se han observado múltiples síndromes clínicos 
superpuestos con otras enfermedades degenerativas como la Afasia Primaria Progresiva 
y la Demencia tipo Alzheimer. El propósito de este estudio fue identificar alteraciones 
lingüísticas y semánticas en un grupo de pacientes con Demencia Semántica, para 
explorar la organización cognitiva de su Memoria Semántica. Por esta razón, se 
compararon pacientes con Demencia Semántica (n=7), afasia primaria progresiva (n=6) y 
Demencia tipo Alzheimer (n=6), con un grupo de controles (n=7) en diversas pruebas 
neuropsicológicas. Los déficit semánticos de los pacientes con DS se evidenciaron  
predominantemente en pruebas de denominación por confrontación visual, definición, 
reconocimiento y escritura al dictado. Estos hallazgos son consistentes con la Hipótesis 
del Centro Semántico, en el cual converge información diversa para formar 
representaciones conceptuales amodales.
Palabras clave: Demencia Semántica, Afasia Primaria Progresiva, Enfermedad de 
Alzheimer, memoria semántica, neuropsicología
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Abstract
Semantic dementia causes loss of the ability to remember the meaning of words, faces 
and objects, which results from asymmetrical or bilateral anterior temporal lobe atrophy in 
the brain. Clinically, a number of overlapping clinical syndromes are seen with other 
neurodegenerative diseases like Primary Progressive Aphasia and Alzheimer. The aim of 
this study was to identify both semantic and linguistic abnormalities in a group of SD 
patients, in order to explore the cognitive organization of their semantic memory. For this 
reason, patients with semantic dementia (n=7), primary progressive aphasia (n=6), and 
Alzheimer’s disease (n=6) were compared with controls (n=7) on different 
neuropsychological tests. Semantic deficit in the Semantic Dementia group were mainly 
apparent in tasks of picture naming, verbal definitions, name-picture matching and writing 
by dictation. The findings are consistent with The Semantic Hub Hypothesis where 
different information converges to form amodal conceptual representations.
Keywords: Semantic Dementia, Primary Progressive Aphasia, Alzheimer’s Disease, 
semantic memory, neuropsychology
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Introducción
La Demencia Semántica (DS) corresponde a una entidad clínica relativamente nueva, 
pues los primeros casos descritos en la literatura sobre dicha patología se realizaron 
hace poco más de 35 años y, más aún, sólo se le asignó dicho nombre hace 23 años, lo 
cual constituyó un primer paso para diferenciarla de otras patologías similares como la 
Afasia Primaria Progresiva (APP).
Si bien, los planteamientos descritos han permitido dilucidar bastantes aspectos 
definitorios de la DS, son aún muchos los interrogantes que figuran a su alrededor, tanto 
en términos de sus causas como de las explicaciones que permitan comprender la 
heterogeneidad de sus manifestaciones.
De esta manera, el estudio que se presenta a continuación se propuso analizar el 
desempeño de una muestra de pacientes diagnosticados con DS, en una serie de 
pruebas neuropsicológicas lingüísticas y semánticas para explorar la organización 
cognitiva de su memoria semántica (MS).
Es evidente que el hecho de comprender la organización y desintegración del 
conocimiento en la DS a partir de la identificación de sus alteraciones lingüísticas y 
semánticas, incrementa la probabilidad de ofrecer a los pacientes un diagnóstico más 
oportuno y, por ende, mayores posibilidades de tratamiento tanto farmacológico como no 
farmacológico.
Igualmente, dicho conocimiento a su vez permitirá ofrecer a los familiares y cuidadores 
de los pacientes una capacitación que promueva la comprensión de las alteraciones que 
ellos presentan, así como la implementación de estrategias de manejo acordes a cada 
caso particular.
2 Introducción
En la medida que se cuente con un cuerpo más sólido de conocimientos sobre la DS, el 
personal de la salud y la población en general podrán tener una mejor apropiación de 
dicho conocimiento, de tal manera que se incrementen las consultas en etapas iniciales y 
se reduzcan los diagnósticos erróneos.
Dado que los neuropsicólogos desempeñan un rol fundamental en el proceso diagnóstico 
de las demencias, la posibilidad de identificar las características cognoscitivas propias de 
la DS, y, por lo tanto, diferentes de otras patologías similares, promueve el diagnóstico 
confiable y la generación de estrategias de estimulación que fortalezcan las áreas 
cognitivas conservadas y estimulen aquellas que se han comenzado a deteriorar.
Finalmente, se considera que la DS tiene una importancia teórica consistente en  
proporcionar un modelo para entender la organización cognitiva de la MS.
A partir de lo anterior, la presente investigación se propuso como objetivo general 
analizar el desempeño de una muestra de pacientes diagnosticados con DS en una serie 
de pruebas neuropsicológicas empleadas para evaluar sus funciones lingüísticas y 
semánticas. 
Los objetivos específicos fueron los siguientes:
 Identificar las características cognoscitivas de una muestra de pacientes 
diagnosticados con DS, APP, Demencia Tipo Alzheimer (DTA) y de un grupo de 
controles
 Comparar las características cognoscitivas intra e intergrupos de los pacientes 
con DS, APP, DTA y controles.
 Identificar las pruebas neuropsicológicas que generan, por parte de los pacientes 
con DS, respuestas cuantitativa y/o cualitativamente diferentes a aquellas ofrecidas por 
pacientes con otro tipo de patologías similares (DTA y APP) y por personas sanas.
1. Desarrollo Histórico del Concepto 
“Demencia Semántica”
Las descripciones sobre los trastornos del lenguaje debido a lesiones cerebrales datan 
de mediados del siglo XIX y principios del siglo XX, época en la que empezaron a 
realizarse correlaciones entre lesiones cerebrales y alteraciones cognoscitivas, como las 
llevadas a cabo por Broca en 1861, Wernicke en 1874 y Pick en 1901 (Garrard & 
Hodges, 2000; Ogar et al., 2011).                       
La Demencia Semántica (DS) constituye un concepto relativamente nuevo, la primera 
descripción reportada en la literatura sobre la alteración selectiva de la memoria 
semántica (MS) apareció en 1975 cuando Warrington presentó los casos de tres 
pacientes con anomia progresiva y dificultades selectivas en el significado de las 
palabras, que les generaba fallas en la comprensión y alteraciones en el reconocimiento 
de objetos, aun cuando conservaban sus funciones viso-perceptuales y sus habilidades 
intelectuales generales. Por lo anterior, Warrington fue la primera investigadora en 
realizar un estudio sistemático de pacientes con este tipo de sintomatología y en quienes, 
dado que no sólo presentaban pérdida de la significancia de las palabras sino también de 
los objetos, se consideró que su pérdida del lenguaje se daba en el nivel del 
conocimiento representacional (Benedet, Patterson, Gomez-Pastor, & Luisa Garcia de la 
Rocha, 2006; Desgranges et al., 2007; Gainotti, 2006; Hodges & Patterson, 1997).
En 1982, Marcel Mesulam reactivó el interés por los síndromes afásicos progresivos al 
describir los casos de seis pacientes cuyo síntoma característico era un deterioro gradual 
del lenguaje, consistente en anomia o dificultades en la producción de las palabras, con 
una comprensión relativamente conservada, en ausencia de demencia generalizada y 
cuyos estudios cerebrales revelaron atrofia focal en la región perisilviana izquierda. Tales 
publicaciones generaron tanto interés en la comunidad científica de la época, que 
durante la década siguiente apareció abundante literatura de casos similares. No 
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obstante, esos trabajos hicieron notar que lo que Mesulam había llamado en un principio 
“Afasia Primaria Progresiva (APP)” y que integraba bajo una única etiqueta todos los 
trastornos del lenguaje que seguían un curso progresivo, no correspondía a una entidad 
clínica homogénea; si bien la anomia se presentaba en casi el cien por ciento (100%) de 
los casos descritos, el deterioro o preservación de otros aspectos del lenguaje oral y 
escrito como la semántica, la sintaxis y la fonología, variaban a través de los pacientes; 
heterogeneidad que fue respaldada por los hallazgos obtenidos mediante estudios de 
neuroimagen estructural y funcional (Garrard & Hodges, 2000).
Con base en lo anterior, se fue haciendo necesario clasificar a los pacientes que habían 
recibido el diagnóstico de APP, según la fluidez de su lenguaje espontáneo. Así, aquellos 
individuos cuyo déficit se centraba en los aspectos fonológico y sintáctico del lenguaje, se 
consideraría que tendrían el patrón no fluente de la enfermedad; mientras que quienes 
conservaban la fonología y la sintaxis pero mostraban una pérdida progresiva del 
conocimiento de los conceptos o significados de las palabras, los cuales coincidían con 
los pacientes descritos por Warrington, tendrían el patrón fluente (Garrard & Hodges, 
2000). 
Tal clasificación (APP fluente y no fluente) fue predominante en el ámbito clínico hasta 
1989, año en el que Snowden, Goulding y Neary propusieron el término “Demencia 
Semántica (DS)” para referirse a aquella patología, cuya atrofia focal del lóbulo temporal 
izquierdo, le generaba a quienes la padecían compromiso en la memoria semántica 
(MS), lo cual a su vez les producía pérdida del vocabulario y del conocimiento general y 
dificultades en la comprensión de las palabras y en la denominación, aun cuando 
conservaban un lenguaje espontáneo fluente, producido sin esfuerzo y, en múltiples 
oportunidades, rápido (Gainotti, 2006; Montañés, Matallana, García, & Cano, 2001; 
Nakamura, Nakanishi, Hamanaka, Nakaaki, & Yoshida, 2000). De esta manera, la 
expresión APP se restringió a la variante no fluente de la enfermedad.
Ahora bien, dado que la DS fue definida por Snowden, Goulding y Neary como una 
alteración de la MS, en este punto se hace necesario hacer una breve descripción de 
dicho concepto, ya que las teorías y modelos desarrollados hasta la actualidad sobre la 
organización de tal sistema de memoria serán abordados más adelante en este 
documento. 
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La existencia de la MS fue descrita por Tulving, Bower y Donaldson en 1972, como uno 
de los componentes de la memoria a largo plazo que no se representa en términos de 
lugares y tiempos específicos, sino que hace referencia al conocimiento sobre objetos, 
hechos y conceptos, así como a las palabras y sus definiciones; por ello se relaciona con 
el lenguaje humano, es común en todos los usuarios de un lenguaje dado y posibilita el 
proceso de comunicación. De este modo, la MS trabaja como un lexicón mental o una 
base de conocimiento que almacena elementos lexicales básicos; pero dado que los 
conceptos aislados tienen poca significación, la MS también contiene información acerca 
de las relaciones entre ellos, de tal manera que existe una red conceptual de elementos 
conectados con otros mediante diferentes tipos de asociaciones (Szymański & Duch, 
2012; Tulving, 1972; Vivas, 2009).
Años después, hacia 1996, Snowden, Neary y Mann propusieron el término 
“Degeneración lobular frontotemporal” (hoy en día también conocida como Demencia 
Frontotemporal o DFT) con el objetivo de agrupar nuevamente algunas demencias 
corticales con aspectos similares y de diferenciarlas de la Demencia tipo Alzheimer 
(DTA); estos autores acuñaron tal término debido a que las condiciones que agrupa se 
caracterizan por la pérdida progresiva de tejido cerebral, particularmente en regiones 
frontales y temporales anteriores del cerebro (Bright, Moss, Stamatakis, & Tyler, 2008; 
Diehl-Schmid et al., 2006). Así, lo que hoy se conoce como DFT es una condición 
constituida clínicamente por múltiples síndromes degenerativos asociados con atrofia de 
los lóbulos frontales y temporales, entre ellos los más comunes son la variante 
comportamental o frontal (DFTvf) y dos variantes lingüísticas: APP y DS. No obstante, 
aunque uno de estos síndromes clínicos puede predominar al inicio de la enfermedad, 
hay sustancial superposición entre ellos a medida que ésta progresa, por lo que las 
variantes que constituyen la DFT son heterogéneas tanto a nivel patológico como 
genético y clínico (Rohrer, 2012).
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2. Conceptualización de la Demencia 
Semántica
La DS, también llamada variante temporal de las demencias frontotemporales o afasia 
semántica con agnosia asociativa, es una enfermedad neurodegenerativa del espectro 
de la degeneración lobar frontotemporal, caracterizada inicialmente por la pérdida 
progresiva del conocimiento sobre palabras y objetos (Pompanin et al., 2012; Sakurai et 
al., 2006). Si bien constituye un cuadro relativamente raro y mucho menos frecuente que 
otros tipos de demencia como la DTA, la DFTvf o la Demencia Vascular (DV), los 
estudios realizados en los últimos 35 años han permitido dilucidar algunas características 
que sugieren la instauración de esta patología. A continuación se presentará una 
descripción de la enfermedad a nivel epidemiológico, neuropsicológico, patológico, 
anatómico-funcional y genético.
2.1 Caracterización Epidemiológica de la Demencia 
Semántica
La DS es un síndrome clínico presenil, es decir, cuya edad de inicio suele ser temprana 
(entre los 55 y los 65 años) y que tiene una duración promedio de ocho años (Chams, 
2004). Sin embargo, aunque la mayoría de personas diagnosticadas con DS tienen una 
edad aproximada de 58.5 años (Garrard & Hodges, 2000), en algunos estudios como el 
realizado por Hodges y Patterson (2007), se describe que el rango de edad más común 
en el momento de realizar el diagnóstico se ubica entre los 66 y los 70 años de edad 
(45% de los 100 pacientes con DS estudiados por estos autores tenían más de 65 años 
en el momento del diagnóstico).
Por otra parte, aunque algunos estudios reportan que la DS tiene una incidencia superior 
en mujeres que en hombres (2:1) y que en el 25% de los casos los pacientes tienen 
antecedentes familiares de demencia (Chams, 2004), otros estudios no han encontrado 
diferencias de sexo y sugieren tener precaución al analizar los antecedentes familiares 
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de demencia; por ejemplo, Hodges y Patterson (2007) afirman que de 100 pacientes con 
DS, 15 tenían antecedentes familiares de demencia, pero sólo dos de ellos tuvieron 
historia de demencia de inicio temprano o presenil en su familia. Por lo que estos son dos 
temas que aún se encuentran en discusión.
En términos de prevalencia de la DS, es difícil encontrar cifras precisas, pues éstas 
suelen variar según el ambiente clínico y la edad de los asistentes a las diversas 
instituciones; sin embargo, se ha descrito que cerca del 20% de los casos de demencia 
de inicio presenil corresponden a la DFT, de los cuales la mayoría corresponden a la 
variante frontal, mientras que la variante temporal es relativamente rara (Desgranges et 
al., 2007); así, entre el 5 y el 20% de los pacientes con demencia tienen degeneración 
lobar frontotemporal y, de ellos, entre el 25 y el 33%  de las personas tienen DS (Hodges 
& Patterson, 2007).
2.2 Caracterización Neuropsicológica de la Demencia 
Semántica
Entre las descripciones neuropsicológicas que se han realizado a los pacientes con DS 
se destacan múltiples hallazgos; a continuación se presentarán los principales de ellos de 
acuerdo a cada dominio cognoscitivo:
2.2.1 Memoria
 Memoria semántica (MS): La DS se caracteriza por una alteración selectiva y 
progresiva de la MS que causa severa alteración en la comprensión de palabras orales y 
escritas y empobrecimiento del conocimiento general sobre objetos, personas y 
significados de las palabras (Laisney et al., 2011; Marczinski & Kertesz, 2006). Por ello, 
los pacientes con esta patología presentan dificultades en tareas de clasificación de 
imágenes según características semánticas, denominación de estímulos visuales, 
comprensión verbal y no verbal y definición o producción de significados de palabras, 
tarea ante la cual en múltiples oportunidades responden que no saben lo que significan 
las palabras o que nunca las han escuchado; en otros casos, cuando aún conservan el 
conocimiento de las categorías genéricas, ofrecen definiciones poco precisas que dan 
cuenta de la pérdida del conocimiento de los atributos específicos que definen el objeto 
(Bright et al., 2008; Chams, 2004; Diehl-Schmid et al., 2006; Garrard & Hodges, 2000; 
Capítulo 2: Conceptualización de la Demencia Semántica 9
Montagut, Sánchez-Valle, Castellví, Rami, & Molinuevo, 2010). Lo anterior evidencia que 
existe una degradación gradual de la estructura del conocimiento conceptual que primero 
afecta distinciones mínimas entre entidades similares y luego el nivel más básico del 
conocimiento semántico (Jefferies, Bott, Ehsan, & Lambon Ralph, 2011).
 Memoria episódica: Si bien el desempeño en pruebas formales de memoria 
episódica verbal suele ser deficiente debido a las demandas semánticas que tienen este 
tipo de tareas (Montagut et al., 2010), ésta se mantiene relativamente preservada en la 
DS hasta fases avanzadas de la enfermedad (Chams, 2004; Laisney et al., 2011; 
Nakamura et al., 2000). Aunque los pacientes conservan la orientación en tiempo y 
espacio, el recuerdo de eventos recientes y el reconocimiento de material visual 
previamente presentado; esta conservación de la memoria episódica tiende a ser 
selectiva, pues recuerdan mejor eventos de su vida reciente que información 
autobiográfica remota (Gainotti, 2006; Garrard & Hodges, 2000; Hodges & Patterson, 
1997; Marczinski & Kertesz, 2006; Montañés, Matallana, et al., 2001). De esta manera, 
algunos estudios han documentado en los pacientes con DS mejor recuerdo de 
memorias autobiográficas para periodos de tiempo correspondientes a uno o dos años 
antes de la prueba, en comparación con la infancia y la adultez temprana, épocas cuyos 
recuerdos tienden a ser carentes de detalles, inespecíficos en el tiempo y consistentes en 
una descripción superficial de los eventos; hecho que ha permitido sugerir la existencia 
de un gradiente temporal inverso al visto en pacientes amnésicos (Graham, 1999). 
Probablemente debido a esta conservación de la capacidad para retener información 
reciente, algunos estudios han mostrado que algunos pacientes con DS pueden re-
aprender los nombres de objetos reales y retenerlos por un mes o más (Jefferies et al., 
2011).
 Memoria de trabajo: Se ha descrito que los pacientes con DS en etapas iniciales 
conservan su memoria de trabajo (Garrard & Hodges, 2000; Hodges & Patterson, 1997; 
Jefferies et al., 2011).
2.2.2 Lenguaje
 Comprensión: Debido a la pérdida conceptual, en la DS se evidencian fallas en la 
comprensión de palabras orales y escritas, especialmente de aquellas de baja frecuencia  
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(Caine, Breen, & Patterson, 2009; Chams, 2004; Garrard & Hodges, 2000; Ogar et al., 
2011; Rohrer, 2012; Sakurai et al., 2006).
 Producción (lenguaje espontáneo): Debido a que existen alteraciones a nivel 
léxico-semántico, el lenguaje espontáneo se caracteriza por ser vacío, con pausas 
frecuentes, con anomia o dificultades severas para encontrar las palabras (en particular 
los sustantivos), sin beneficio de claves fonológicas, con errores semánticos categoriales 
mas no fonológicos (decir una fruta por otra), con circunloquios y con empobrecimiento 
en el uso de términos precisos que se sustituyen por otros genéricos o por muletillas 
(cosita, objeto, eso); todo lo anterior aunado a un bajo esfuerzo por buscar la palabra 
correcta o por corregir el error (Woollams, Cooper-Pye, Hodges, & Patterson, 2008). No 
obstante, este lenguaje espontáneo, aunque carente de sustantivos, en etapas iniciales 
podría parecer superficialmente normal ya que conserva aspectos como la fluidez, la 
estructuración sintáctica, la prosodia, la articulación y la fonología (Bright et al., 2008; 
Graham, 1999; Hodges & Patterson, 1997; Jefferies et al., 2011; Kwok, Reilly, Grossman, 
& Work, 2006; Montagut et al., 2010; Montañés, Matallana, et al., 2001; Ogar et al., 2011; 
Rohrer, 2012; Sakurai et al., 2006). En este sentido es importante señalar que el 
deterioro progresivo de los aspectos lexicales y semánticos de la representación parece 
depender de la frecuencia, pues las palabras de menos frecuencia se pierden primero y, 
a medida que la enfermedad avanza, las palabras más frecuentes se van perdiendo 
también (Caine et al., 2009; Chams, 2004; Garrard & Hodges, 2000; Marczinski & 
Kertesz, 2006). 
 Denominación: Los pacientes con DS tienen una ejecución pobre en pruebas de 
denominación, independientemente de la modalidad de presentación del ítem a ser 
nombrado (visual, táctil, auditiva). Este déficit se extiende a tareas en las que se les da la 
palabra oral o escrita para seleccionar la imagen que corresponde a ella entre un 
conjunto de ítems semánticamente relacionados (Garrard & Hodges, 2000).
 Lecto-escritura: Se observa dislexia y disgrafia de superficie, en particular hay una 
alteración selectiva para leer y escribir palabras irregulares y excepcionales que violan 
las correspondencias sonido-deletreo; esta alteración se acompaña de errores de 
regularización (las palabras irregulares son pronunciadas o escritas como si fueran 
regulares, error que no se observa en palabras con correspondencia ortográfica a 
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fonológica) y se presenta sobretodo en palabras de baja frecuencia (Caine et al., 2009; 
Chams, 2004; Garrard & Hodges, 2000; Rohrer, 2012; Sakurai et al., 2006). Lo anterior 
sugiere que, al leer o escribir, el paciente utiliza la conversión grafema-fonema o fonema-
grafema sin acceder al contenido semántico; de ahí la aparición de errores ortográficos 
(Montagut et al., 2010; Ogar et al., 2011). No obstante, cabe aclarar que la escritura 
mediante copia, en la que no parece existir intervención semántica, es adecuada en 
estos pacientes (Chams, 2004; Montañés, Matallana, et al., 2001).
 Repetición: Si bien la repetición de palabras suele estar preservada, la repetición 
de series de palabras no relacionadas u oraciones cuyos significados se han perdido, la 
cual parece depender de su nivel de comprensión, puede presentar migración de 
segmentos fonológicos (fallas en el orden de los fonemas); por ejemplo, ante “sol-más” 
pueden repetir “mol-sás” (Garrard & Hodges, 2000). Lo anterior indica que el 
conocimiento semántico contribuye a la estabilidad de la información fonológica en la 
memoria a corto plazo. En personas sanas también se han visto tales errores de 
migración fonética al repetir seudopalabras pero no palabras (Jefferies et al., 2011). 
 Fluidez verbal: Se encuentra disminuida desde etapas iniciales de la enfermedad, 
en particular para categorías semánticas, por lo que los pacientes muestran un patrón 
inverso al observado en personas sanas al tener un mejor desempeño en tareas de 
fluidez verbal fonológica que semántica (Garrard & Hodges, 2000).
 Juicios fonológicos: Estos pacientes logran hacer juicios fonológicos correctos a 
nivel explícito; por ejemplo, logran determinar si palabras fonológicamente similares 
como “mala/mata” son diferentes, segmentar fonemas y generar rimas (Jefferies et al., 
2011).
2.2.3 Cálculo
Las habilidades matemáticas suelen estar preservadas en etapas iniciales de la DS, 
probablemente debido a la preservación de estructuras parietales (Chams, 2004; 
Montañés, Matallana, et al., 2001). No obstante, a medida que progresa la enfermedad, 
los pacientes van perdiendo algunos conceptos matemáticos, en particular el “más” y el 
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“menos”; la multiplicación tiende a estar más conservada, al parecer por los 
requerimientos procedimentales de ésta.
2.2.4 Gnosias
El déficit en la MS característico de la DS también causa prosopagnosia o alteraciones 
en el reconocimiento de rostros de personas familiares, así como de objetos en las 
modalidades visual, auditiva, táctil y olfativa; de este modo, a los pacientes les cuesta 
reconocer olores, sonidos, sabores, etc., tanto en la evaluación cognitiva como en sus 
actividades cotidianas (Bright et al., 2008; Chams, 2004; Diehl-Schmid et al., 2006; 
Hodges & Patterson, 1997; Laisney et al., 2011; Marczinski & Kertesz, 2006; Montagut et 
al., 2010; Ogar et al., 2011).
2.2.5 Praxis
Las habilidades viso-espaciales y perceptuales se mantienen conservadas en la DS, ello 
explica el buen desempeño de los pacientes en actividades como copiar un escrito, 
copiar o hacer un dibujo a partir del estímulo visual presente y emparejar objetos 
(Chams, 2004; Garrard & Hodges, 2000; Graham, 1999; Hodges & Patterson, 1997; 
Jefferies et al., 2011; Laisney et al., 2011; Marczinski & Kertesz, 2006; Montañés, 
Matallana, et al., 2001).
2.2.6 Funciones Ejecutivas
Este tipo de funciones, que incluyen procesos como la planeación, abstracción, 
inhibición, resolución de problemas no verbales, etc., se han descrito como conservadas 
en etapas iniciales de la DS (Garrard & Hodges, 2000; Graham, 1999; Hodges & 
Patterson, 1997; Jefferies et al., 2011; Laisney et al., 2011).
2.2.7 Comportamiento
Los pacientes suelen presentar cambios en su conducta social como desinhibición, 
irritabilidad y descuido de su higiene personal, así como comportamientos 
estereotipados, perseverativos y compulsivos, similares a los observados en la DFTvf 
(Diehl-Schmid et al., 2006; Rohrer, 2012). Los síntomas obsesivo-compulsivos, en 
particular el conteo y la adherencia a rutinas fijas, se presentan en el 30% de los 
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pacientes durante el curso clínico de la DS, aunque por lo general no son el primer 
síntoma. De hecho, la presencia de conductas compulsivas es más frecuente en la DS 
que en las otras variantes de la DFT por el predominio de alteración patológica de la 
corteza frontal dorsolateral (Pompanin et al., 2012). Además los pacientes suelen 
desarrollar preferencia por cierto tipo exclusivo de comida, desplegar hábitos alimentarios 
ritualistas y bizarros y ganar peso sustancialmente, quizás debido al deterioro de 
regiones orbitofrontales (Diehl-Schmid et al., 2006; Garrard & Hodges, 2000). 
Adicionalmente, tienden a tener poca conciencia de sus déficits o cambios, lo que 
comúnmente se ha denominado anosognosia (Chams, 2004).
Pompanin et al. (2012) reportaron el caso de un paciente sin síntomas neurológicos ni 
psiquiátricos previos (ni antecedentes familiares de ellos), que desarrolló síntomas 
obsesivo-compulsivos consistentes en obsesiones agresivas y de contaminación y 
compulsiones de lavado y de chequeo, y 10 años después de presentar dichos síntomas 
de manera aislada, mostró las características clínicas de la DS y atrofia y alteración 
funcional en el polo temporal anterior izquierdo, la amígdala y la corteza cingulada 
anterior. No obstante, estos cambios comportamentales suelen ser más tardíos en 
pacientes con atrofia predominante del hemisferio izquierdo (HI) y más tempranos en 
pacientes con predominio de atrofia derecha (hemisferio derecho: HD) (Rohrer, 2012).
Esta caracterización neuropsicológica de los pacientes con DS permite concluir dos 
ideas: en primer lugar, parece ser que debido a la conservación de un número importante 
de habilidades cognitivas durante las primeras etapas de la enfermedad, quienes la 
padecen logran mantener un nivel de autonomía y funcionamiento social relativamente 
aceptable incluso hasta etapas moderadas de deterioro (Chams, 2004). En segundo 
lugar, no existe un único método para evaluar la MS, además la evaluación puede tener 
dificultades debido a otros procesos que interactúan con el conocimiento semántico como 
la percepción visual y la producción lingüística, razón por la cual se considera necesario 
emplear diversas tareas que involucran distintas modalidades o formas de entrada y 
salida de la MS; con base en lo anterior, entre las pruebas neuropsicológicas más 
empleadas para evaluar las alteraciones de los pacientes con DS se encuentran las que 
requieren un adecuado procesamiento semántico, por ejemplo: fluidez verbal 
(semántica), denominación de imágenes, denominación a partir de descripciones, 
clasificación semántica en niveles supraordinados y subordinados, definición de palabras, 
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asociación palabra-imagen, selección del color característico de un objeto e identificación 
de errores estructurales en figuras (Gainotti, 2012; Hodges & Patterson, 1997; Montañés, 
Matallana, et al., 2001; Patiño, 2007; Patterson, 2005). No obstante, si bien dichas 
pruebas han demostrado ser altamente sensibles en la detección de las dificultades 
semánticas características de esta patología, tal como lo señalan Garrard y Hodges 
(2000), ninguna de ellas es diagnóstica per se; pero un bajo desempeño en todas ellas 
puede interpretarse como evidencia de un déficit en el nivel del conocimiento 
representacional central.
Ahora bien, dado que la DS, por naturaleza es una enfermedad progresiva, Kashibayashi 
et al. (2010) estudiaron durante 10 años (entre 1997 y 2007) los síntomas cognitivos y 
conductuales y su afectación en las actividades de la vida diaria, de 19 pacientes con DS. 
Como resultado encontraron que la alteración en el lenguaje, consistente en anomia y 
dificultad en la comprensión de las palabras, fue el síntoma inicial en 16 casos. Tres a 
cinco años después del inicio, aparecieron los síntomas comportamentales y la 
prosopagnosia; y posteriormente, hacia la misma época en que las facultades del 
lenguaje estaban perdidas y la apatía se hacía evidente, apareció el deterioro en la vida 
diaria, momento en que los pacientes permanecían todo el día en cama.
2.3 Caracterización Patológica de la Demencia 
Semántica
La DS es un síndrome clínico, y así, no se relaciona necesariamente con una patología 
particular subyacente. A nivel microscópico se han descrito tres patrones histológicos 
asociados con la atrofia lobar focal en general: a) degeneración gliótica o espongiótica no 
específica o con pérdida neuronal severa; b) los mismos cambios con marcadores 
histológicos adicionales de la enfermedad de Pick (inclusiones argirófilas intraneuronales 
tau-positivas y/o neuronas abombadas (ballooned); y, c) placas amiloides y ovillos 
neurofibrilares característicos de la DTA. Sin embargo no hay casos de DS publicados 
con el patrón C en la necropsia, la mayoría muestran el patrón A, seguido por el patrón B. 
A nivel macroscópico, la patología de la DS invariablemente afecta el lóbulo temporal 
izquierdo, en particular los aspectos polares e inferolaterales de éste; sin embargo los 
reportes varían sobre las estructuras exactas afectadas y preservadas. La mayoría de 
estudios demuestran afectación tanto de la sustancia blanca como de la gris de los 
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lóbulos temporales, con algunos cambios adicionales en regiones frontales orbito-
mediales y/o parietales (Garrard & Hodges, 2000).
2.4 Caracterización Anatomo-Funcional de la Demencia 
Semántica
En la DFTvf se ha descrito atrofia frontotemporal asimétrica (generalmente predomina al 
lado derecho), mientras que las variantes lingüísticas, aunque también tienen patrones 
de afectación asimétricos (predominio izquierdo), presentan atrofia del lóbulo temporal 
anteroinferior en la DS y del lóbulo frontal inferior en la APP (Rohrer, 2012).
Tanto técnicas estructurales como funcionales (resonancia magnética -RM-, Tomografía 
Computarizada por Emisión de Fotones Individuales -SPECT- y tomografía por emisión 
de positrones -PET-) han asociado anatómicamente la DS con atrofia e hipometabolismo 
progresivo asimétrico (predominio izquierdo) orbilateral de la neocorteza temporal, 
específicamente en áreas ventrales y laterales de los lóbulos temporales anteriores, que 
incluyen regiones polares e inferolaterales (giro fusiforme anterior, giro temporal inferior y 
corteza perirrinal). Por lo anterior, ha llegado a hablarse de un gradiente anteroposterior 
(mayores cambios en áreas anteriores que posteriores) que progresa del hemisferio 
izquierdo al derecho, con relativa preservación, al menos en etapas iniciales, del giro 
temporal superior y de estructuras temporales mediales como el hipocampo, el giro 
parahipocampal y el subiculum (Diehl-Schmid et al., 2006; Graham, 1999; Hodges & 
Patterson, 1997; Jefferies et al., 2011; Kwok et al., 2006; Montagut et al., 2010; 
Montañés, Matallana, et al., 2001; Ogar et al., 2011; Patterson, 2005; Pobric, Jefferies, & 
Ralph, 2010; Rohrer, 2012; Scahill, Hodges, & Graham, 2005). No obstante, la 
preservación o afectación del lóbulo temporal medial es aún un tema debatido, pues 
algunos estudios volumétricos sistemáticos han evidenciado afectación bilateral, aunque 
predominantemente izquierda de la formación hipocampal, especialmente de la corteza 
perirrinal (Desgranges et al., 2007; Scahill et al., 2005); lo cierto es que a medida que 
progresa la enfermedad, el tejido afectado patológicamente se extiende a estructuras 
más mediales y a regiones frontales del cerebro, motivo por el cual se van haciendo cada 
vez más evidentes los cambios comportamentales de los pacientes y, en etapas 
avanzadas de la enfermedad, el cuadro clínico es muy semejante al síndrome frontal 
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tradicionalmente asociado con la enfermedad de Pick (Chams, 2004; Garrard & Hodges, 
2000). 
Así mismo, en varios estudios neuropatológicos realizados a cerebros de pacientes que 
en vida tuvieron DS se ha encontrado atrofia asimétrica predominantemente en los 
lóbulos temporales. En los cortes coronales, los ventrículos se encuentran alargados y se 
observan cambios del giro temporal medial con alguna afectación de la corteza frontal. 
Además, a nivel cortical, en algunas ocasiones se encuentran depósitos de proteína 
amiloide (A4) en las regiones parietal y occipital, relacionados con cambios neuríticos 
(placas seniles), en ausencia de tales depósitos en la corteza frontal y temporal (tampoco 
se observan cuerpos de Lewy o de Pick en las células corticales). Finalmente, al estudiar 
los núcleos amigdaloides se observa una moderada gliosis y atrofia. Sin embargo, los 
resultados obtenidos a partir de dichos estudios neuropatológicos deben ser 
interpretados con precaución ya que constituyen un número muy reducido de reportes, 
motivo por el cual el conocimiento a este nivel es aún muy limitado y debatido (Chams, 
2004). 
De esta manera, algunos estudios han mostrado atrofia en otras regiones cerebrales 
como los lóbulos frontales y la amígdala, lo que explicaría por qué con el trascurso de la 
enfermedad los pacientes desarrollan disfunción ejecutiva y síntomas comportamentales, 
así como déficits en el reconocimiento de expresiones faciales y fallas en el 
procesamiento emocional; este planteamiento ha sido confirmado por estudios con 
resonancia magnética que demuestran reducción de la materia gris en la neocorteza 
temporal izquierda (polo temporal y giro temporal superior, medial e inferior) y, en menor 
grado, en la neocorteza temporal derecha en pacientes con DS. Esta reducción en la 
materia gris también fue evidente, aunque en menor grado, en la amígdala, el giro 
parahipocampal y el hipocampo, predominantemente en el hemisferio izquierdo. 
Finalmente, también se ha encontrado atrofia en la ínsula, la corteza cingulada anterior, 
el tálamo y el núcleo caudado izquierdos. Mediante estudios con PET se ha observado 
además hipometabolismo temporal bilateral, así como en la región hipocampal, áreas 
orbitofrontales bilaterales, núcleo caudado e ínsula derechos, lo que explicaría las fallas 
inhibitorias (orbitofrontal) (Desgranges et al., 2007). 
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Debido a que la atrofia característica de la DS se localiza en el lóbulo temporal anterior y 
predominantemente es asimétrica o unilateral (generalmente los pacientes presentan 
mayor atrofia temporal izquierda que derecha); esta enfermedad también ha recibido el 
nombre de “variante del lóbulo temporal izquierdo” y se asocia con déficits progresivos en 
la denominación (por fallas para encontrar las palabras), comprensión de palabras y 
reconocimiento de objetos. Sin embargo, también se han observado casos en los que la 
atrofia es mayor en el lóbulo temporal derecho “variante del lóbulo temporal derecho”, 
caso en el cual, los pacientes suelen presentar un síndrome clínico diferente en el que se 
observan dificultades en el reconocimiento de personas y alteraciones comportamentales 
prominentes (como cambios de personalidad, pérdida de empatía y compulsiones), 
mientras que los déficits lingüísticos son menos evidentes y las alteraciones en la MS a 
veces están limitadas a las categorías de personas, olores o comida. Por lo anterior, si 
bien los estudios iniciales se habían enfocado en la DS como una entidad unitaria, 
investigaciones más recientes han comenzado a considerar la existencia de diferencias 
clínicas entre pacientes con atrofia temporal predominantemente derecha o izquierda 
usando tanto evaluaciones cognitivas como comportamentales. No obstante, es 
importante señalar que, a medida que transcurre la enfermedad, se va haciendo cada 
vez más difícil diferenciar estos dos patrones de DS; de hecho, ha llegado a plantearse 
que después de 3 años de evolución, los dos síndromes clínicos se superponen (Bessi et 
al., 2010; Brambati et al., 2009; Scahill et al., 2005).
Brambati et al. (2009) realizaron un estudio con 19 pacientes con DS en dos momentos 
(con diferencia de un año) usando resonancia magnética, en el que cada paciente fue 
asignado a un grupo según la lateralización de su atrofia. Como resultados encontraron 
que en ambos grupos la pérdida de materia gris en los lóbulos temporales progresó en el 
transcurso de un año, tanto en el lado más afectado como en el menos afectado. 
Además, los cambios en las habilidades de comprensión de las palabras correlacionaron 
con la progresión de atrofia en el polo temporal izquierdo, lo cual confirmó los resultados 
de estudios previos en los que la pérdida progresiva de la MS típica de la DS se asocia 
predominantemente con la degeneración del lóbulo temporal izquierdo (la del derecho ha 
sido más controvertida). Esta progresión de la atrofia en el lóbulo temporal izquierdo 
también involucró regiones de la corteza frontal ventromedial, región amigdalar e 
hipocampal e ínsula izquierda, que pertenecen a una red distribuida de control del 
comportamiento emocional; por lo que los autores plantearon que la atrofia progresiva en 
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dichas áreas podría asociarse con la emergencia de déficits en el funcionamiento social 
manifestado por pacientes con atrofia izquierda en estadios avanzados de la 
enfermedad. Vale la pena aclarar que en ambas variantes se observó conservación 
relativa de regiones parietales, occipitales y frontales dorsales, lo que confirma la 
preservación de las funciones viso-espaciales y de la memoria de trabajo en estos 
pacientes.
Existe el problema de que los pacientes usualmente pasan varios años con su 
enfermedad antes de que ella se haga evidente, por ello, pocas investigaciones han 
podido analizar los cambios más tempranos de la enfermedad. Rohrer (2012) reporta un 
estudio que separó a los pacientes con DS en 3 grupos según la severidad de su anomia; 
el grupo menos afectado tuvo atrofia limitada en las partes anterior e inferior del lóbulo 
temporal izquierdo y en una pequeña área de la parte anterior del lóbulo temporal 
derecho. En los grupos más afectados, la atrofia abarcaba partes más posteriores y 
superiores del lóbulo temporal izquierdo, así como áreas del lóbulo frontal izquierdo 
(orbitofrontal y giro inferior), la ínsula y el cíngulo anterior. También hubo una afectación 
creciente de áreas homólogas en el lóbulo temporal derecho, que inicialmente afectaban 
las partes anterior e inferior, pero después se extendían a áreas posteriores y superiores 
en el grupo más afectado.
De manera similar, en un estudio descrito por Kwok et al. (2006) se analizaron cuatro
pacientes con DS en etapa leve o moderada, entre 66 y 72 meses de evolución y con 
Mini-Mental (MMSE) entre 13.5 y 24 puntos. Los pacientes en estadio leve tenían atrofia 
en la corteza anterolateral ventral izquierda, mientras que en quienes se encontraban en 
etapa moderada la atrofia se extendía hasta la corteza temporal posterior. 
A continuación se presenta una imagen presentada por Patterson (2005) en la que se 
muestran los cerebros de seis pacientes con DS; en ella se resalta la  pérdida de materia 
gris de dichos pacientes en relación con controles de su misma edad en la superficie 
lateral del HI, la cara lateral del HD, la cara interna del HI y la parte ventral (ver figura 2-
1). Puede verse que mientras más severa es la enfermedad, la atrofia también aumenta: 
en el caso más leve (extremo superior), la atrofia sólo se ve en el HI, pero en casos más 
severos se afecta también el HD.
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Figura 2-1: Morfometría basada en voxeles en seis pacientes con DS (Fuente: Patterson, 
2005)
2.5 Caracterización Genética de la Demencia Semántica
A nivel genético, la DS parece ser la enfermedad con menores implicaciones genéticas 
comparada con las otras patologías que hacen parte de la degeneración lobar 
frontotemporal  (Bessi et al., 2010).
En pacientes con degeneración lobar frontotemporal se ha descrito que un tercio de ellos 
tienen historia familiar autosómica dominante de la enfermedad, aunque la DFTvf es la 
más hereditaria en comparación con las variantes lingüísticas. Se han identificado seis 
genes cuyas mutaciones parecen estar asociadas con el desarrollo de la enfermedad; sin 
embargo, sólo dos de ellos, ubicados en el cromosoma 17, son causas comunes y 
corresponden al gen de la proteína asociada con los microtúbulos tau (MAPT) y al gen de 
la progranulina (PGRN), cada uno de ellos se encuentra en 5 al 10% de los pacientes 
con DFT (Granadillo & Zárate, 2008).
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Clínicamente, las mutaciones en MAPT suelen asociarse a la variante comportamental, 
mientras que las mutaciones en PGRN, aunque se han asociado con la variante 
comportamental, también pueden ocurrir en la APP (los casos de DS asociados con 
mutaciones en PGRN son extremadamente raros) (Rohrer, 2012). Entre las mutaciones 
del gen MAPT, hay buena evidencia de que el fenotipo clínico es variable: los pacientes 
difieren en el grado de parkinsonismo y ocasionalmente muestran signos neurológicos 
que sugieren una parálisis supranuclear progresiva o una degeneración corticobasal; no 
obstante, la característica prominente es el desorden en el comportamiento, por lo 
general, de tipo desinhibido (Bessi et al., 2010).
Recientemente se han descrito dos de los tipos de patologías principales de la 
degeneración lobar frontotemporal: aquellos con patología tau-positiva en MAPT y 
aquellos con patología tau-negativa, ubiquitina positiva en PGRN; la primera de ellas 
asociada predominantemente a la APP; mientras que la segunda más común en la DS y
en la DFTvf (Bessi et al., 2010; Pompanin et al., 2012; Rohrer, 2012).
Bessi et al. (2010) describieron el caso de una  paciente con DS de inicio temprano en la 
que, de la misma manera que se había reportado previamente en un caso de APP, 
encontraron una mutación en MAPT, específicamente en el exón 12, la cual no estuvo 
presente en 2000 individuos sanos; dicha paciente no tuvo mutaciones en PGRN. Estos 
casos son interesantes al compararse con mutaciones en los genes TAU, el fenotipo 
clínico predominante en la variante frontal de la DFT, pues recientemente se ha descrito 
una alteración semántica en 17 casos con mutaciones en MAPT.
3. Diagnóstico Diferencial
Ahora bien, es importante señalar que en la actualidad, el diagnóstico adecuado de la DS 
y su diferenciación de otros síndromes demenciales como la DTA o la APP, en muchas 
ocasiones resulta difícil debido a que los síntomas entre ellos se superponen generando 
que, con frecuencia, los pacientes reciban un diagnóstico diferente al que les 
corresponde, lo que produce a su vez, variaciones en el tratamiento recibido. Por 
ejemplo, se ha demostrado que un número importante de pacientes diagnosticados con 
APP realmente tienen una DS (Knibb & Hodges, 2005; citados por Bright et al., 2008). 
Por lo anterior, a continuación se presentará una breve descripción de la DTA y la APP y 
posteriormente se señalarán algunos elementos que dificultan la realización del 
diagnóstico diferencial entre ellas y la DS.
3.1 Afasia Primaria Progresiva (APP)
La Afasia Primaria Progresiva (APP) o Afasia Primaria Progresiva No Fluente es un 
síndrome demencial que se caracteriza por la disolución aislada y gradual del lenguaje, 
cuyo primer síntoma consiste en anomia o dificultad para encontrar las palabras durante 
un periodo de dos años en los que existe conservación relativa de otras funciones y 
actividades de la vida diaria; no obstante, a medida que pasan los años y la enfermedad 
avanza, el paciente va perdiendo la fluidez de su lenguaje hasta llegar al mutismo, se van 
afectando otros dominios cognitivos y va perdiendo autonomía en sus actividades 
(Marczinski & Kertesz, 2006). Así, la APP inicialmente genera una importante alteración 
en la producción del lenguaje, con agramatismo, apraxia del habla, errores fonológicos y 
fallas en la comprensión de oraciones. 
Al interior de la APP suele haber más heterogeneidad que en la DS, pues puede 
presentarse sólo con agramatismo, con apraxia del habla o con anomia prominente. 
Patológicamente, los pacientes con apraxia del habla prominente a veces tienen 
patología tau; en contraste, pacientes con mutaciones GRN usualmente no tienen 
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apraxia del habla. Neuroanatómicamente, las áreas claves de deterioro en la afasia no 
fluente son el lóbulo frontal inferior izquierdo, la ínsula y la corteza premotora; sin 
embargo, a medida que avanza la enfermedad se afectarían otras áreas del lóbulo 
frontal, temporal y parietal anterior, así como áreas subcorticales como el tálamo y el 
núcleo caudado. Lo anterior fue demostrado por el estudio de Rohrer (2012), quien 
analizó el espesor cortical de tres grupos de pacientes con APP y con distinto grado de 
anomia: en el grupo menos afectado, las áreas con mayor atrofia eran el lóbulo frontal 
inferior izquierdo, la ínsula y la corteza premotora; en el grupo más afectado, las áreas 
corticales atróficas se ubicaban en regiones frontales superiores y mediales, temporales 
laterales y superiores y parietales anteriores; el lóbulo temporal superior era el menos 
afectado.
3.2 Demencia tipo Alzheimer (DTA)
El elemento característico, más temprano y más severo de esta enfermedad 
degenerativa es el déficit en la memoria episódica y en las habilidades viso-espaciales; a 
los pacientes les cuesta hacer nuevos aprendizajes y tienen un gradiente temporal en la 
pérdida de su memoria autobiográfica (mejor recuerdo de eventos remotos que 
recientes). Así mismo, las dificultades para encontrar las palabras y la pérdida de la MS 
a veces también están presentes desde etapas muy iniciales, aunque en dichas etapas 
nunca son severas y siempre están opacadas por las fallas episódicas (Garrard & 
Hodges, 2000). Dicho compromiso semántico se ha atribuido a la extensión de la 
patología a la neocorteza temporal; sin embargo en la DTA aún existe debate sobre si los 
pacientes pierden la información semántica o no la pueden recuperar, aunque la mayor 
evidencia apunta a la primera opción (Hodges & Patterson, 1997; Marczinski & Kertesz, 
2006).
3.3 Dificultades para el Diagnóstico Diferencial de la 
Demencia Semántica
Investigadores como Hodges, Martinos, Woollams, Patterson & Adlam (2008) han 
reportado algunas características propias de la DS y la APP que hacen difícil la 
diferenciación entre ellas; pues ambas generan alteraciones en el lenguaje y anomia, por 
lo que los puntajes brutos en algunas pruebas ampliamente empleadas con fines 
diagnósticos como la de denominación por confrontación visual y fluidez verbal, en 
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ocasiones no permiten diferenciarlas debido a que los pacientes de ambos grupos 
puntúan por debajo de lo esperado. De manera similar, ambas enfermedades comparten 
cambios en el comportamiento y en la personalidad, similares a los observados en la 
DFTvf (Montañés, Matallana, et al., 2001), con la que también existe superposición de 
alteraciones lingüísticas aunque con diferentes explicaciones: en la DFTvf el compromiso 
en la producción del lenguaje suele ser producto de fallas en la voluntad para iniciar la 
comunicación y la planeación y control de la producción del habla, conservando 
plenamente la semántica y sintaxis; por su parte, en la DS se compromete el significado 
de las palabras, en el marco de una fonología, morfología y sintaxis sin alteración; y en 
contraste, solamente en la APP existe un compromiso como tal del lenguaje dado por 
alteraciones gramaticales y parafasias fonológicas (Benedet et al., 2006). 
Adicionalmente, estas tres patologías comparten funciones conservadas como la 
memoria episódica y las habilidades viso-espaciales, lo cual tampoco facilita la labor 
diagnóstica.
Una situación similar sucede entre la DS y la DTA, cuyos síntomas clínicos pueden llegar 
a superponerse, particularmente en etapas iniciales, lo cual una vez más dificulta la 
realización de un diagnóstico preciso (Lehmann et al., 2010); entre sus características 
comunes figuran el inicio insidioso y deterioro gradual de la comprensión y de la habilidad 
para encontrar las palabras (Garrard & Hodges, 2000). Por su parte, aunque la alteración 
en la memoria episódica es un marcador temprano de la DTA, las pruebas de memoria 
episódica verbal no diferencian entre estas dos demencias porque los pacientes de 
ambos grupos suelen tener un bajo desempeño (DTA por fallas en la memoria y DS por 
fallas en el lenguaje) (Gold et al., 2005). Así mismo, se ha descrito que los pacientes con 
DTA también presentan alteraciones en su MS, lo cual se evidencia en su bajo 
desempeño en pruebas de denominación por confrontación visual, definición, fluidez 
verbal y clasificación de palabras o imágenes (Laisney et al., 2011); dificultad cuya causa 
ha generado amplio debate sobre si se trata de un déficit en el almacenamiento de la 
información o en el acceso al conocimiento (Nakamura et al., 2000).
Ahora bien, respecto al desempeño específico en pruebas neuropsicológicas, puede 
decirse lo siguiente:
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El Mini-Mental (MMSE), herramienta ampliamente utilizada a nivel mundial y que en 
ciertos aspectos ha mostrado ser un instrumento útil, parece no ser sensible a los 
cambios más tempranos de los individuos con demencia, en particular en aquellos 
altamente funcionales, y tampoco permite diferenciar entre distintas enfermedades 
degenerativas (Marczinski & Kertesz, 2006).
Con relación a las pruebas de fluidez verbal, mientras la fluidez verbal semántica (FVS) 
puede requerir más fuertemente el acceso a las representaciones lexicales de conceptos 
semánticos, la fluidez verbal fonológica (FVF) requeriría predominantemente del 
componente ejecutivo central de la memoria de trabajo, razón por la cual el desempeño 
de los pacientes en estas pruebas podría favorecer el diagnóstico (Marczinski & Kertesz,
2006).
En el año 2004, DuV Canning, Leach, Stuss, Ngo & Black  (citados por Marczinski &
Kertesz, 2006) compararon el desempeño de pacientes con DTA, demencia vascular y 
controles sanos en pruebas de FVF y FVS, y encontraron que los dos grupos de 
pacientes generaban menos ejemplares de la categoría “animales” en comparación con 
los controles y que la FVF mostró diferencias entre los pacientes con demencia vascular 
y con DTA. 
Con base en dicho estudio, Marczinski & Kertesz (2006) compararon el desempeño en 
pruebas de fluidez verbal en pacientes con DTA, DS, APP y participantes sanos 
encontrando mejor desempeño en FVF y FVS en controles, seguido por pacientes con 
DTA, APP y, finalmente, DS. Adicionalmente, observaron que en pacientes con APP la 
FVF está más afectada porque fallan para acceder a los fonemas (representación del 
habla basada en los sonidos); no obstante, no suelen presentar perseveraciones porque 
conservan la memoria episódica y de trabajo, contrario a lo que sucede en la DTA, en la 
que se presentan múltiples perseveraciones. Por su parte, los pacientes con DS generan 
más palabras en FVF que los pacientes con APP (aunque no encontraron diferencias 
entre DS y APP en FVS). 
En la DTA el bajo desempeño en tareas de FVS se ha atribuido, además de sus 
alteraciones semánticas, a fallas en la atención, la memoria de trabajo y la producción 
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oral; razones que se atribuyen al mejor desempeño de estos pacientes en pruebas de 
FVF (Hodges & Patterson, 1997).
De la misma manera que ocurre en la DS y en la APP, la definición y la denominación por 
confrontación visual también son vulnerables a la DTA, pero en etapas posteriores a la 
FVS; evidencia de que la anomia es debida al déficit semántico, más que a dificultades 
fonológicas o perceptuales (Hodges & Patterson, 1997).

4. Memoria Semántica
La MS es un tipo de memoria declarativa que consiste en la información basada en el 
conocimiento, independiente del contexto y compartida culturalmente; incorpora el 
conocimiento a través de múltiples dominios y permite entender el significado de las 
palabras, imágenes, objetos y rostros, así como generalizar el conocimiento de manera 
apropiada de un ejemplar a otro (Pobric et al., 2010). No obstante, su contenido no se 
reduce al significado de las palabras, sino que abarca los conocimientos que la persona 
ha adquirido durante su vida organizados en forma de conceptos, estos últimos 
entendidos como categorías abstractas que incluyen representaciones mentales sobre 
los rasgos, características o atributos de los ejemplares que pertenecen a ellas y que 
pueden no ser estáticos ni permanentes, ya que las personas o las comunidades los 
modifican según las circunstancias, necesidades, intereses, conveniencias, tendencias e 
ideologías (Patiño, 2007; Vivas, 2009). 
Antes de abordar algunas propuestas existentes sobre la organización de la MS, vale la 
pena destacar los planteamientos Smith (1978) y Mc Namara & Holbrook (2003) según 
los cuales una teoría de la MS, para ser completa, debería poder dar cuenta de los 
siguientes fenómenos: a) Cómo se representa mentalmente el significado de un concepto 
integrando simultáneamente unas características esenciales y otras apenas típicas de 
algunos miembros (por ejemplo, para pájaro, animado y puede volar, respectivamente); 
b) Cómo los significados de palabras se pueden combinar para formar unidades más 
complejas (por ejemplo, animal doméstico, construido a partir de los significados de sus 
componentes, animal y doméstico); c) Qué inferencias se pueden hacer a partir del 
significado de una palabra u oración (por ejemplo: ¿qué se podría deducir sobre un 
gorrión si se sabe que es un ave?); y d) Qué conexión existe entre el significado de una 
palabra y el mundo al que se refiere, es decir cuál es la relación entre las 
representaciones semánticas y los sistemas perceptuales (por ejemplo, debería explicar 
cómo se reconoce un objeto desde una descripción que hace un tercero o cómo se 
describe a otras personas un objeto a partir de una entrada perceptiva) (Vivas, 2009).
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Estudiar la MS permite conocer cómo está representado el conocimiento del mundo en el 
sistema cognitivo humano y la manera en que los individuos codifican, almacenan y 
recuperan dicho conocimiento. Hasta la fecha, múltiples teorías y modelos acerca de la 
organización de la MS se han desarrollado (Ruiz, Fernández, & González, 2010); a 
continuación se presentarán las características principales de algunos de ellos.
4.1 Modelo Jerárquico
Este modelo, propuesto por Collins & Quillian en 1969, ha sido el método más simple y 
natural de organizar los conceptos partiendo del principio de que la MS está organizada 
en forma de red (ver figura 4-1). Aquí el tipo de relación "es_un” organiza los conceptos 
en la forma de un árbol taxonómico. Otros tipos de relaciones (“tiene_”, “puede_”) útiles 
para construir asociaciones adicionales entre nodos, también pueden existir, pero en este 
modelo sólo cumplen una función informativa, mientras que la relación “es_un” introduce 
inherencia, propagando las propiedades de los conceptos desde los niveles más altos de 
la taxonomía hasta los nodos “hijos”. En el caso más simple, la presencia/ausencia de 
links o relaciones se interpreta como una respuesta sí o no (Szymański & Duch, 2012; 
Vivas, 2009).
Figura 4-1: Modelo jerárquico de la memoria semántica (Fuente: Szymanski y Duch, 
2012)
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Capítulo 4: Memoria Semántica 29
Si bien este modelo mostró cierto respaldo a partir de estudios de pacientes con 
demencia que pierden la información subordinada (del nodo inferior) pero conservan la 
supraordinada, un problema que presenta consiste en que las estructuras de la memoria 
no son estáticas; pensar acerca de nuevas relaciones entre dos o más conceptos 
ubicados lejanamente entre sí en el árbol jerárquico crea un acceso más rápido o 
asociaciones directas entre estos conceptos de una manera que no puede acomodarse 
en el modelo jerárquico. Además se encontró sistemáticamente una falla denominada 
“Efecto de tipicidad” y consiste en que en ciertos casos, dos nodos subordinados a la 
misma distancia del nodo superior mostraron diferencias significativas en el tiempo de 
respuesta, cuando deberían haber sido iguales. Por ejemplo los nodos “canario” y 
“avestruz” se hallan a distancia uno del nodo ave; sin embargo, aunque según el modelo 
deberían tomar el mismo tiempo en la tarea de verificación, estudios empíricos han 
demostrado que las personas demoran más cuando deben verificar “avestruz”. Por ello 
muchos críticos han considerado que el tiempo de respuesta parece depender más de la 
frecuencia con que dos conceptos aparecen juntos que de la posición que cada uno 
ocupa en la jerarquía semántica (Szymański & Duch, 2012; Vivas, 2009).
4.2 Teoría de Prototipos
Esta teoría de categorización de conceptos, propuesta por Rosh en 1973, se enfoca en 
los objetos como un todo, teniendo en cuenta que algunos son más típicos que otros 
(“silla” es un elemento típico de la categoría semántica “muebles”, más central que, por 
ejemplo “papelera”). Así, propone que existen algunos arquetipos que representan las 
diversas categorías semánticas, de tal manera que un concepto no es definido por sus 
rasgos o características, sino por su similitud al prototipo de cada categoría, con un 
estatus de membresía categorial desigual para diferentes objetos (por ejemplo, canario 
es un mejor prototipo de la categoría aves, que pingüino); es decir que los objetos son 
asignados a las categorías usando medidas de similitud ejecutadas en diferentes niveles 
de procesamiento con base en condiciones necesarias y suficientes. No obstante, esta 
teoría ha recibido principalmente dos críticas fuertes: si bien es claro que los prototipos 
deben resultar de la generalización de la experiencia, no ha sido mostrado exactamente 
cómo surgen; además un prototipo único para cada categoría no parece viable 
(Szymański & Duch, 2012).
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4.3 Teoría de los Rasgos Semánticos (Theory of 
Semantic Features)
Propuesta por Smith, Shoben & Rips en 1974 bajo la premisa de que un significado 
consiste en una lista de rasgos o características semánticas, que pueden ser de dos 
tipos: definitorios (los cuales determinan el significado del concepto) y característicos 
(que determinan la tipicidad del concepto). Estos rasgos varían en forma continua en una 
escala de “definibilidad”: en un extremo están los rasgos esenciales para la definición del 
significado de la palabra y en el otro extremo de la escala están los rasgos que son sólo 
atributos particulares de ese elemento. Por ejemplo, el concepto mamífero incluiría como 
rasgos más definitorios ser animados, tener glándulas mamarias y cuidar a las crías, y 
como rasgos particulares, dar a luz a jóvenes vivos, tener cuatro miembros y vivir en la 
tierra. La comparación de rasgos es un proceso que requiere dos etapas: en la primera, 
se hace una rápida evaluación de las características típicas y generales, lo que permite 
tomar decisiones en cortos periodos de tiempo; para ello se calcula un índice global de 
semejanza del significado mediante la comparación de los rasgos del sujeto y del 
predicado. Si este índice de semejanza excede un criterio umbral (ej., el perro es un 
animal), se produce una toma de decisión rápida positiva. Si, por el contrario, el índice 
cae muy por debajo de un umbral (ej., el perro es un mueble), se toma una decisión 
rápida negativa. Si en esta fase la similitud del input con los conceptos conocidos no ha 
sido establecida exitosamente, es decir, si el índice de semejanza toma un valor
intermedio (el perro es un cuadrúpedo), se ejecuta la segunda etapa de comparación de 
rasgos que es más lenta y detallada y consiste en un análisis de las características 
definitorias del sujeto con las del predicado. Si el conjunto de los rasgos del predicado 
quedan incluidos en el conjunto de los rasgos del sujeto, se toma una decisión de 
verdadero; en cualquier otro caso se declara falsa. El tiempo de respuesta será menor 
para las oraciones que se pueden verificar en una etapa, que para las oraciones que 
requieren de ambas etapas; así, las oraciones verdaderas serán verificadas más 
rápidamente si el sujeto es un modelo prototípico que si es un modelo poco frecuente o 
periférico de la categoría anunciada por el predicado (como, por ejemplo, un gorrión es 
un pájaro contra un pingüino es un pájaro). Para las oraciones falsas, cuanto más 
similares son el sujeto y el predicado, menos probable es que la oración caiga por debajo 
del umbral más bajo; por lo que las declaraciones falsas similares requieren de una 
segunda etapa del proceso y llevan, consecuentemente, más tiempo para su respuesta 
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que el que resulta necesario para rechazar las oraciones falsas con sujeto y predicado 
radicalmente distintos (por ejemplo, el gorrión es un mueble) (Szymański & Duch, 2012;
Vivas, 2009).
En resumen, los juicios para los miembros típicos de una categoría son más rápidos que 
para miembros inusuales, conduciendo a mayores tiempos de respuesta en este último 
caso debido a la necesidad de un proceso de comparación de dos etapas antes de dar 
una respuesta. No obstante, algunos estudios empíricos han mostrado vacíos en esta 
teoría, el primero de ellos debido a la carencia de economía cognitiva y, el segundo, 
llamado por Foster, en 2004, efecto del tamaño de la categoría; este último consiste en 
que al analizar oraciones como “cocker es un perro” y “ardilla es un animal”, se ha 
mostrado que la gente evalúa las oraciones para objetos que pertenecen a categorías 
más limitadas más rápido, a pesar del hecho que tales categorías contienen más rasgos 
que categorías más amplias y abstractas (Szymański & Duch, 2012; Vivas, 2009).
4.4 Modelo de Propagación de la Activación (Spreading 
Activation Model)
Este modelo, propuesto Collins y Loftus en 1975, organiza los conceptos en forma de red 
lexical sobre la base del concepto de distancia o similitud semántica (ver figura 4-2). 
Plantea que cuando un concepto es analizado se activa (lo cual simboliza la actividad 
neural coordinada de muchas áreas cerebrales) y la búsqueda requiere una propagación 
de la activación desde dos o más nodos conceptuales hasta su intersección; por lo 
anterior, si la activación de un concepto es lo suficientemente fuerte, se extenderá a otros 
asociados con él, los cuales, a su vez, serán activados y el proceso neural ganador 
inhibirá conceptos alternativos (Szymański & Duch, 2012; Vivas, 2009).
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Figura 4-2: Modelo de propagación de la activación (Fuente: Szymanski y Duch, 2012)
Una distinción que plantea este modelo se da entre el conocimiento de los significados 
de los conceptos y el conocimiento de sus nombres, pues los nombres son almacenados 
en una red lexical organizada según semejanzas fonológicas (por ejemplo, existirían 
varios vínculos entre los nodos milla y silla, pero no existiría ninguno entre los nodos silla 
y autobús) con cada nodo conectado, por lo menos, con un nodo de la red conceptual. La 
red conceptual o semántica, por su parte, está organizada de acuerdo con similitudes 
semánticas y, en la medida en que dos nodos se hallan vinculados por tener varias 
propiedades en común, mayor es su similitu
Entre las ventajas de este modelo está que los links entre los nodos de la red pueden 
describir diferentes relaciones, incluidas similitudes semánticas entre los conceptos; 
permite una mejor aproximación a las funciones de la MS humana ya que la distancia 
semántica entre los conceptos no incrementa necesariamente el tiempo de una 
respuesta para oraciones falsas (todas las frutas son vegetales) o (las frutas son flores); 
y captura en cierto grado los aspectos dinámicos de la memoria. No obstante, ha tenido 
varias críticas, por ejemplo: carece de diferentes tipos de relaciones entre conceptos, no 
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es económico a nivel cognitivo, cada definición del concepto debe ser completa con 
todas las asociaciones importantes definidas directamente; y los modelos iniciales de 
propagación de la activación no incluían asociaciones inhibitorias que suprimieran 
conceptos relacionados con una palabra dada, pero que no encajaban en un contexto 
particular (Szymański & Duch, 2012).
4.5 Modelo Sensorial-Funcional
Este modelo, diseñado por Warrington & Shallice en 1984, asume que el conocimiento 
conceptual está organizado de acuerdo con subsistemas semánticos de modalidad 
específica, relativamente independientes entre sí, uno de los cuales procesaría las 
propiedades sensoriales (forma, textura, color…), mientras que el otro procesaría las 
propiedades motoras de los conceptos, de tal manera que el conocimiento de una 
categoría semántica estaría localizado cerca del área sensorio-motora del cerebro que 
procesa sus propiedades (sistema semántico sensorial versus sistema semántico 
funcional). Estos autores suponen que las propiedades sensoriales y funcionales tienen 
una importancia diferencial en la identificación de los miembros de las categorías de 
seres vivos y objetos inanimados: los conceptos biológicos se identifican primordialmente 
por sus propiedades perceptivas  (las rayas del tigre, el rojo del tomate, etc.), mientras 
que los no biológicos se identifican a partir de sus propiedades funcionales (sirve para 
cortar, se utiliza con un clavo, etc.). De esta manera, el daño de uno de estos sistemas 
neuronales afecta de manera selectiva los conocimientos correspondientes a algunas de 
estas categorías específicas (Patiño, 2007).
Si bien este modelo ha tenido evidencia a favor, no explica algunos de los hallazgos que 
han ido apareciendo en lo que respecta a la disociación entre categorías biológicas y no 
biológicas; por ejemplo, en el trabajo de Lambon-Ralph, Howard, Nightingale & Ellis 
(1998) se describió un paciente con alteraciones en el procesamiento de la información 
perceptiva que no presentaba ningún déficit específico para el procesamiento de 
estímulos biológicos; además en otros pacientes también se han encontrado patrones 
que contradicen el modelo como alteraciones en el procesamiento de propiedades 
funcionales de los objetos con trastornos asociados para procesar conceptos biológicos, 
o pacientes con severas dificultades para la comprensión de frutas y vegetales que 
conservan el reconocimiento de animales  (Ruiz et al., 2010; Vivas & García, 2010).
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4.6 Modelo de Zonas de Convergencia
Es una propuesta, realizada por Damasio et al. (1989), que señala que ciertas redes o 
regiones distribuidas en el cerebro sirven como “zonas de convergencia”, es decir que al 
ser activadas o reactivadas “integran” entradas sensoriales y motoras que generan las 
impresiones conceptuales del mundo (Pobric et al., 2010).
Este modelo difiere de la teoría del centro amodal (presentada más adelante en este 
documento) en varios aspectos: propone múltiples regiones de convergencia 
especializadas, sugiere que las zonas de convergencia llegan a ser diferencialmente 
importantes para representar diferentes categorías semánticas y que las zonas de 
convergencia actúan como un simple elemento que integra; mientras que la hipótesis del 
centro amodal incluye una computación re-representación adicional crítica para las 
generalizaciones basadas semánticamente (Pobric et al., 2010).
4.7 Hipótesis del Contenido Unitario Organizado 
(Organized Unitary Content Hypothesis, OUCH)
Esta hipótesis, planteada por Caramazza, Hillis, Rapp & Romani en 1990, se basa en 
que las propiedades de los elementos biológicos y no biológicos están fuertemente 
correlacionadas y que los miembros de las categorías supraordinadas comparten 
muchos atributos entre sí; de esta manera, las categorías semánticas con propiedades 
muy relacionadas (como por ejemplo los estímulos biológicos) resultan más vulnerables a 
afectarse tras un daño cerebral debido a que sus propiedades ocupan regiones más 
densas dentro del sistema semántico (Ruiz et al., 2010). Sin embargo, el daño cerebral 
focal podría dar lugar a déficits semánticos de categoría específica, ya sea porque el 
conocimiento conceptual correspondiente a los objetos con propiedades similares está 
almacenado en áreas neurales adyacentes o porque el daño a una propiedad dada se 
propagará a las propiedades altamente correlacionadas (Vivas & García, 2010). Así, esta 
propuesta defiende que los rasgos conceptuales correspondientes a propiedades de los 
objetos que co-ocurren frecuentemente se almacenan próximamente entre sí en la MS 
(Patiño, 2007).
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4.8 Hipótesis de Dominio Específico
Este modelo fue propuesto en 1998 por Caramazza & Shelton como alternativa a 
modelos previos como el sensorial-funcional, y, si bien admite que existen 
representaciones semánticas de atributos perceptuales y funcionales de los objetos, no 
considera que la MS se encuentre organizada en sistemas especializados en el 
procesamiento de cada uno de esos atributos. Lo que plantea es que el sistema 
conceptual estaría organizado en dominios o ámbitos de conocimientos determinados por 
las exigencias de la evolución filogenética. De esta manera, a lo largo de la evolución de 
la especie humana han existido ciertos mecanismos evolutivos que han propiciado el 
desarrollo de sistemas especializados para identificar información de gran valor 
adaptativo: animales, frutas y verduras y herramientas cruciales para la supervivencia, 
estos últimos de aparición filogenéticamente más tardía. Algunos autores incluyen 
también a los conespecíficos o miembros de la misma especie (Patiño, 2007). Por esta 
razón, la organización del sistema semántico depende de dichos mecanismos evolutivos, 
que habrían seleccionado diferentes sistemas para la rápida y eficaz solución de 
problemas relativos a la conservación de la especie y al conocimiento del medio para 
garantizar su subsistencia (Ruiz et al., 2010). No obstante, dentro de cada dominio es 
posible formar un número indeterminado de categorías conceptuales que incluyen 
diversos tipos de información de diferentes modalidades perceptuales (Patiño, 2007).
Con base en lo anterior, después de una lesión cerebral sólo unos de estos tres sistemas 
se alterarían de manera selectiva, puesto que se representarían en diversas áreas 
neurales innatas altamente especializadas (Vivas & García, 2010).
4.9 Teoría Sensorio-Motora
Esta teoría, propuesta por Martín en el año 2000, retoma los planteamientos de la teoría 
sensorial-funcional pero le hace un aporte: la recuperación o recobro de las propiedades 
específicas de los objetos activa regiones cerebrales próximas a las áreas que se activan 
ante la percepción de dichos atributos (Vivas & García, 2010).
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4.10 Modelo de Estructura Conceptual
Esta propuesta, que se enmarca dentro de los modelos de procesamiento distribuido, fue 
desarrollada por Tyler & Moss en el año 2001, para dar respuesta a las críticas ofrecidas 
a los modelos basados en propiedades (sensorial-funcional) y en la especificidad de 
dominios (modelo de dominios específicos), puesto que estos no lograban explicar los 
patrones complejos de déficit observados en pacientes con daño cerebral (los pacientes 
generalmente no muestran una alteración absoluta de las categorías afectadas ni 
preservación completa de las conservadas). A diferencia de los anteriores, estos autores 
suponen que los conceptos están organizados en un sistema amodal distribuido en 
diferentes regiones corticales y compuesto por unidades que representan propiedades 
semánticas, sin fronteras explícitas entre categorías o dominios (Patiño, 2007; Vivas & 
García, 2010).
Así, este modelo plantea que la estructura de un concepto depende de cuatro variables: 
el número de rasgos, la distintividad o número de conceptos en los que aparecen esos 
rasgos, el patrón de correlación entre ellos y las interacciones de estas variables con el 
tipo de rasgos. Por ejemplo: dentro de los rasgos que definen a los animales, “tiene ojos” 
o “tiene cuatro patas” no son distintivos de ningún animal, ya que son rasgos altamente 
compartidos. Por el contrario, “tiene rayas”, debido a que restringe el número de animales 
que poseen esta característica, es un rasgo más distintivo. La correlación, por su parte, 
se refiere al grado en que un rasgo tiende a aparecer junto con otros. Por ejemplo, “tiene 
ojos”, “tiene boca” y “come” suelen aparecer juntos en muchos tipos de animales, a 
diferencia de “tiene cuello largo”. Finalmente, hay diferentes tipos de rasgos 
(principalmente se distingue entre perceptivos y funcionales) que pueden contribuir de 
diferentes maneras a la estructura del concepto a lo largo de varias categorías (ver figura 
4-3).
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Figura 4-3: Modelo de estructura conceptual. Las líneas continuas indican mayor 
frecuencia de co-ocurrencia (Fuente: Patiño, 2007)
Estas cuatro variables interactúan dando lugar a estructuras internas diferentes de 
acuerdo a cada dominio. De este modo los seres vivos tienden a tener un mayor número 
de propiedades correlacionadas, compartidas por varios ejemplares, y un menor número 
de propiedades distintivas; dado que tales propiedades distintivas estarían menos 
correlacionadas con otras propiedades, serían más vulnerables al daño. En este caso, 
los rasgos semánticos fuertemente correlacionados entre sí (tiene ojos) tienden a ser los 
que permiten identificar una categoría semántica porque se repiten entre sus ejemplares; 
los distintivos permiten diferenciar dichos ejemplares entre sí (tiene joroba). Por su parte, 
los objetos inanimados tendrían menos rasgos compartidos correlacionados, y mayor 
cantidad de rasgos distintivos altamente correlacionados con otros rasgos 
(probablemente como resultado de la fuerte relación forma-función que caracteriza a 
estos conceptos), por lo que sus propiedades distintivas, al estar altamente 
correlacionadas con otras propiedades, serían más resistentes al daño (Vivas & García, 
2010).
Con base en lo anterior, la categorización de estímulos biológicos muestra tiempos de 
reacción más cortos y menor número de errores debido a la gran cantidad de 
correlaciones entre propiedades compartidas, lo que se traduce en una activación más 
distribuida y rápida de los conceptos; no obstante, dicha facilitación podría desaparecer 
(o incluso invertirse) en tareas en las que se solicita a los participantes acceder a las 
propiedades distintivas de los conceptos, como ocurriría, por ejemplo, en una tarea de 
denominación (Ruiz et al., 2010).
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En términos de lesiones cerebrales, es más común la afectación para seres vivos que 
para objetos; pues para los primeros las dificultades se presentarán ante daño leve a 
moderado, quedando intactos los rasgos generales por la co-ocurrencia; sin embargo, si 
el daño al sistema semántico es mayor, los rasgos generales se alterarían 
progresivamente. Ante este último caso, el patrón de alteración se invertiría hacia un 
cuadro caracterizado por mayores dificultades para el procesamiento semántico de los 
objetos, puesto que tienen  menor número de rasgos frecuentemente correlacionados, 
mientras que las categorías de seres vivos estarían comparativamente mejor 
conservadas (sin embargo este planteamiento no ha sido demostrado hasta la fecha) 
(Patiño, 2007).
4.11 Modelos Conexionistas Distribuidos
Estas aproximaciones surgen a raíz de los modelos conexionistas introducidos por 
Rumelhart & McClelland en 1986. Aquí la MS es modelada por una red neural, así, el 
significado de los conceptos resulta de una red dinámica que depende de las conexiones 
entre las neuronas involucradas, en representaciones distribuidas y en paralelo. En tales 
modelos la información es procesada por las interacciones de muchos elementos 
sencillos conectados entre sí mediante links inhibitorios o excitatorios (Szymański & 
Duch, 2012).
Las representaciones distribuidas proporcionadas por una red neural comparten muchas 
características con la memoria humana: pueden trabajar con información incompleta o 
distorsionada, se despliegan según su contenido de modo sensible al contexto, permiten 
generalizaciones automáticas y producen patrones de activación similares para outputs o 
salidas  similares. Esto permite la aplicación de varios tipos de atributos en el recobro de 
información almacenada con características que sólo son relevantes en contextos 
específicos; por ejemplo las claves “ave, no vuela, clima frío” son suficientes para activar 
el concepto “pingüino”; mientras que “pájaro, no vuela, clima caliente” activarían 
“avestruz” (Szymański & Duch, 2012). Así mismo, ante un daño, su funcionamiento 
puede decaer sin desaparecer debido a que el conocimiento se encuentra distribuido a 
través de muchos pesos en la conexión de la red (en algunos casos puede incluso perder 
el 40 % de sus unidades y, sin embrago, en modelos como el de Farah & McClelland 
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(1991), se pueden asociar correctamente nombres y dibujos en más del 85% de los 
casos) (Vivas, 2009).
En estas redes, que poseen la facilidad del aprendizaje, los conceptos no son 
representados como una unidad simbólica sino como un patrón de activación específico 
de un gran número de unidades (neuronas), en el que cada nodo puede codificar un 
rasgo semántico particular que participe de varios conceptos. De hecho, estos rasgos no 
corresponden necesariamente a las características de la entidad, una característica 
tradicional (por ejemplo “tiene alas”), puede ser un patrón de activación sobre una 
colección de unidades (Vivas, 2009).
A continuación se presenta el modelo desarrollado por MCClelland y Rogers en 2003 (ver 
figura 4-4), para la descripción de categorías naturales a partir de los dominios de plantas 
y animales. El modelo codifica relaciones de distintos tipos entre los objetos y sus 
propiedades (ES, PUEDE, TIENE), además aprende representaciones distribuidas a 
partir de estímulos de entrada como nombres de plantas y animales y capta sus 
relaciones. Es así como oraciones simples (ej.: “un canario puede volar”) son analizadas 
para determinar inputs o entradas, relaciones y outputs o salidas, de tal manera que la 
estructura final almacena el conocimiento en la forma objeto-tipo de relación-
característica (las capas denominadas representación y oculta desarrollan 
representaciones internas de los objetos) (Szymański & Duch, 2012).
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Figura 4-4: Modelo conexionista de la MS (Fuente: Szymanski y Duch, 2012)
Ahora bien, a partir de los estudios realizados por Garrard et al. en 2005, con 
con lesiones cerebrales, surgió una propuesta al interior de estos modelos distribuidos 
debido a que se observó que los atributos de los conceptos son diferencialmente 
vulnerables ante lesiones cerebrales. Así, los atributos pueden ser específico
particulares (rayas en la cebra), o compartidos por numerosos ejemplares de una 
categoría dada (cuatro patas). En este sentido, los estudios con pacientes con DS y con 
DTA apoyan la idea de que la pérdida del conocimiento semántico refleja una jerarquí
bottom-up (abajo-arriba), en la que las características específicas son las más 
vulnerables y las categorías supraordinadas se preservan  mejor (Laisney et al., 2011). 
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Con base en lo anterior, los modelos distribuidos afirman que el conocimiento de 
estructuras de alto nivel (categóricas y supraordinadas) emergen de una red distribuida 
de componentes más finos, razón por la cual la estructura cognitiva subyacente puede 
reducirse a una organización superpuesta de elementos discretos. En otras palabras, el
conocimiento de alto nivel es soportado por la información compartida por los miembros 
de una categoría dada (atributos compartidos); mientras que el conocimiento a nivel-
ejemplar consiste en información que es única de un miembro específico (atributo 
distintivo). De este modo, en una red conexionista los atributos distintivos y compartidos 
varían en el grado en el cual ellos son coactivados; los atributos compartidos 
frecuentemente co-ocurren, por lo que son más resistentes a los efectos del daño 
cerebral.; en contraste, los atributos distintivos, los cuales no son coactivados, son más 
vulnerables. Esta pérdida de los atributos distintivos causa que conceptos cercanos se 
fusionen y se vayan desdibujando, por lo que estos gradualmente llegan a ser soportados 
solamente por propiedades compartidas, de tal modo sólo las representaciones 
categóricas o prototípicas persisten; sin embargo en pacientes con grado severo de 
deterioro semántico, los atributos compartidos, es decir el conocimiento semántico de 
niveles superiores, también puede verse afectado (Laisney et al., 2011).
Según el estudio de Laisney et al. (2011), el deterioro semántico sigue el mismo curso 
botton-up o abajo-arriba tanto en la DTA como en la DS desde etapas iniciales, 
comenzando por la pérdida de los atributos distintivos de los conceptos. Por esta razón 
los pacientes muestran un desempeño bajo en tareas de categorización en un nivel 
subordinado, mientras que conservan la categorización supraordinada, hecho que es 
consistente con estudios previos (Alathari, Trinh Ngo, & Dopkins, 2004; Garrard, Lambon 
Ralph, Patterson, Pratt, & Hodges, 2005).
4.12 Modelos Amodales
En el año 2007 Patterson propuso la existencia de un sistema semántico o centro amodal  
para explicar neuroanatómicamente la representación del conocimiento semántico en el 
cerebro humano. Partiendo de que en la DS se afectan tanto los significados de las 
palabras como sus imágenes perceptuales, planteó la existencia de una alteración 
conceptual trans-modal; esto es, que además de las diferentes áreas sensorio-motoras 
de modalidad específica o regiones de convergencia involucradas en la representación 
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de diferentes categorías semánticas, la red neural de la MS requiere una única zona de 
convergencia o centro amodal que soporte la activación interactiva de representaciones 
de todas las modalidades y para todas las categorías semánticas. Dicho centro estaría 
soportado anatómicamente por los lóbulos temporales anteriores bilaterales, área 
seleccionada debido a que su lesión provoca una alteración semántica selectiva que 
afecta más o menos igualmente todas las modalidades de recepción (palabras habladas 
y escritas, imágenes, sonidos ambientales, olores y elementos al tacto) y expresión de 
los conceptos (denominación de imágenes, definiciones verbales, dibujo y uso de 
objetos) (de Zubicaray, Rose, & McMahon, 2011; Gainotti, 2012; Pobric et al., 2010).
Esta postura se generó como contra-argumento a la idea de las representaciones únicas 
distribuidas, según la cual el conocimiento semántico estaría distribuido en la corteza de 
acuerdo sólo a sus atributos dominantes así: a) acción: áreas de conocimiento motor; b) 
color: áreas de conocimiento del color; c) forma: áreas del conocimiento de las formas…, 
según lo cual, nunca habría un síndrome semántico central a menos de una destrucción 
total del cerebro. Por el contrario, tras un análisis perceptual de los estímulos en términos 
de una descripción estructural tridimensional, las  representaciones semánticas se harían 
amodales, abstractas y proposicionales, críticas para la generalización e inducción 
semántica, sin que persistan trazos sensorio-motores previos (de Zubicaray et al., 2011; 
Gainotti, 2012).
Esta idea del centro semántico propuesta por Patterson es consistente con los modelos 
cognitivos de Fodor (1975) y Phylyshyn (1973) que sugieren que los conceptos están 
representados en el cerebro de una manera formal, abstracta y amodal, no relacionada 
con el procesamiento de funciones motoras y sensoriales (Gainotti, 2012).
4.13 Modelos Multimodales
Posterior a la propuesta del centro amodal, Gainotti (2012) indicó que sólo en etapas 
moderadas y avanzadas de la DS, en las que la atrofia cerebral es bilateral, existiría una 
alteración semántica multimodal; antes de ello, dado que la atrofia está fuertemente 
lateralizada en el lóbulo temporal, sería de modalidad específica. Ya que los dos 
hemisferios se involucran diferencialmente en el conocimiento conceptual: la modalidad 
verbal se afecta más cuando la atrofia es predominantemente izquierda y la modalidad 
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perceptual (visual/pictorial) cuando la atrofia es derecha; los desórdenes semánticos 
multimodales serían el resultado de la convergencia o adición de defectos semánticos 
verbales y no verbales (izquierdos y derechos), mas no de la pérdida de 
representaciones amodales. 
Esta propuesta resulta consistente con: a) Hipótesis de codificación dual (Paivio, 1986) 
que asume que la información visual y verbal es procesada a lo largo de diferentes 
canales dentro del cerebro humano; y b) con los modelos cognitivos multimodales 
(Allport, 1985 y Jackendoff, 1987) que argumentan que los conceptos están 
representados en el cerebro en el mismo formato en el cual han sido construidos por el 
sistema sensorial-motor (Gainotti, 2012). 
El estudio hecho por Snowden en 2004, respaldaría los planteamientos de Gainotti; en él 
un grupo de paciente con DS con atrofia del lóbulo temporal anterior izquierdo 
identificaban rostros de personas famosas mejor que los nombres; mientras que los 
pacientes con atrofia derecha mostraban el patrón contrario (Gainotti, 2012). 
De esta manera, a diferencia de los modelos amodales, los modelos multimodales 
asumen que existe un continuo entre actividades conceptuales y perceptuales; que las 
representaciones semánticas pueden ser almacenadas en el mismo formato en el cual 
fueron percibidas y que los conceptos deben ser considerados como patrones de 
actividad, distribuidos a través de diferentes dominios de atributos perceptuales y 
motores, e integrados por información enciclopédica mediada por el lenguaje (Gainotti, 
2012). Así, habría dos centros representacionales separados en los hemisferios izquierdo 
y derecho, el primero para el procesamiento semántico verbal y, el segundo, para el 
procesamiento semántico de imágenes (Pobric et al., 2010).

5. Método
Este estudio se realizó en el marco del proyecto “Identificación de Marcadores Genéticos, 
Neuropsicológicos, Psicopatológicos y Psiquiátricos de la Demencia Frontotemporal en 
una Muestra de Pacientes Colombianos” realizado por la Pontificia Universidad Javeriana 
y aprobado por Colciencias. Así, esta investigación constituyó un estudio secundario a 
una base de datos existente de dicho proyecto, la cual cuenta con análisis genéticos 
(cuyos resultados se encuentran en la fase de identificación si los cambios observados 
constituyen mutaciones o características de la población) y volumétricos, adicionales al 
protocolo neuropsicológico diseñado especialmente para esta tesis.
5.1 Tipo de Estudio
Se realizó un estudio descriptivo, de corte transversal, de datos neuropsicológicos 
lingüísticos y semánticos.
5.2 Participantes
Se realizó una selección no probabilística por conveniencia de la muestra, la cual estuvo 
conformada por tres grupos de pacientes (constituidos según su diagnóstico así: 
Demencia Semántica, Afasia Primaria Progresiva, Demencia tipo Alzheimer GDS 4) 
evaluados en la Clínica de Memoria del Hospital Universitario San Ignacio en los últimos 
dos años (y cuyo diagnóstico se haya realizado por consenso, es decir mediante el 
acuerdo, tras la valoración de un grupo de profesionales en el que se incluyen 
neurólogos, psiquiatras, geriatras y neuropsicólogos) y un grupo de controles pareados 
por edad, sexo y escolaridad con los pacientes con DS. La muestra final estuvo 
conformada por 7 pacientes con DS, 6 con APP, 6 con DTA y 7 controles, para un total 
de 26 participantes.
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5.2.1 Criterios de Inclusión
La selección de las personas sanas se determinó mediante la aplicación de tres pruebas 
de tamizaje cuyos criterios de inclusión fueron: Mini Mental State Examination (MMSE) 
(Folstein, 1975) ≥ 24, Escala de Yesavage (Yesavage, 1986) ≤ 5 y Escala de Queja 
Subjetiva de Memoria (Cano et al., 2003) ≤ 19. 
Como criterios de inclusión para todos pacientes figuraron: a) Paciente con diagnóstico 
por consenso de DS, APP o DTA GDS 4; b) Ambulatorio, es decir, sin condiciones 
médicas que requirieran manejo intrahospitalario; c) MMSE (Folstein, 1975) entre 10 y 30 
para evitar que pacientes con elevado grado de deterioro sesgaran los resultados; d) 
Capacidad visual y auditiva adecuada para realizar las pruebas; y e) Firma del 
consentimiento informado (el estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la Facultad 
de Ciencias Humanas de la Universidad Nacional de Colombia y por el Comité de 
Investigaciones y Ética de la Pontifica Universidad Javeriana).
Además de las anteriores, se incluyeron algunas condiciones específicas para cada 
grupo de pacientes con miras a realizar los diagnósticos por consenso tomando como 
base criterios diagnósticos vigentes; se tomaron los criterios diagnósticos incluidos en el 
DSM IV para los pacientes con DTA; sin embargo, debido a que dicho sistema de 
clasificación no incluye enfermedades como la APP y la DS, para estas enfermedades se 
empelaron los criterios diagnósticos propuestos por Neary et al. (1998) 
5.2.2 Criterios de Exclusión
Además de la ausencia de un cuidador confiable para los grupos de pacientes y de no 
cumplir con alguno de los criterios de inclusión descritos previamente, como criterios 
generales de exclusión para todos los grupos se definieron los siguientes:
 Diabetes no estabilizada con dieta o hipoglicemiantes
 Trastornos hematológicos o déficit de vitamina B12 o ácido fólico en los dos 
últimos años
 Cualquier enfermedad clínicamente significativa o activa 
 Hachisnki ≥ 5
 Demencia complicada con delirium
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 Laboratorios anormales que excedieran dos veces el valor normal
 Presencia de trastornos psiquiátricos, abuso de sustancias psicoactivas, 
antecedente de traumatismo craneoencefálico o de accidente cerebrovascular o 
consumo de medicamentos que pudieran afectar el funcionamiento cognoscitivo.
 Escolaridad inferior a 5 años
5.3 Instrumentos
Los pacientes incluidos en este estudio, dado que habían sido diagnosticados por 
consenso, al momento de ingresar al mismo contaban con la aplicación de un protocolo 
básico de neuropsicología (que incluye pruebas de evaluación de funciones como la 
memoria, el lenguaje, la praxis, la atención y las funciones ejecutivas), psiquiatría, 
geriatría y neurología. Adicionalmente, por hacer parte del proyecto “Identificación de 
Marcadores Genéticos, Neuropsicológicos, Psicopatológicos y Psiquiátricos de la 
Demencia Frontotemporal en una Muestra de Pacientes Colombianos”, la mayoría de los 
pacientes con DS tenían también estudio genético y radiológico. A continuación se 
describirán las pruebas incluidas en el protocolo de funciones lingüísticas y semánticas 
diseñado específicamente para esta investigación.
 Denominación por confrontación visual (Montañés, Goldblum y Boller, 1995): 
Prueba de lenguaje en la que al participante se le presentan 64 imágenes a blanco y 
negro que incluyen estímulos vivientes y no vivientes, de alta y baja complejidad visual, 
para que genere sus nombres.
 Clasificación semántica (Montañés, Goldblum y Boller, 1995): Esta prueba, que 
tiene una forma visual (cuyos estímulos son imágenes) y otra verbal (cuyos estímulos 
son palabras escritas), consta de 20 categorías semánticas, la mitad de ellas 
supraordinadas (prendas de vestir, herramientas, vegetales, medios de transporte…) y la 
otra mitad, subordinadas (medios de transporte rápido, prendas de vestir deportivas…); 
la mitad de ellas de estímulos vivientes y la otra mitad, de estímulos no vivientes. Para 
cada categoría, se presentan al participante tres elementos que pertenecen a ella (por 
ejemplo, para la categoría “flores” los ejemplos son “tulipán, azucena y pensamiento”), 
posteriormente se le presentan 11 estímulos adicionales y la tarea consiste en responder 
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“sí” o “no”, según la pertenencia de cada uno de estos a la categoría en cuestión (5 de 
los estímulos corresponden a cada categoría y 6 no).
 Definición de palabras: Consiste en una adaptación realizada a la prueba de 
denominación por confrontación visual (Montañés, Goldblum y Boller, 1995), cuya 
modificación radica en la instrucción dada al participante. Aquí se mencionan las 64 
palabras que corresponden a la prueba de denominación, para que el evaluado verbalice 
su significado, mencionando el mayor número de detalles posible.
 Reconocimiento visual: Esta prueba también se adaptó a partir de la prueba de 
denominación por confrontación visual (Montañés, Goldblum y Boller, 1995). En este 
caso, cada una de las 64 imágenes se presenta simultáneamente junto con dos 
imágenes adicionales (que pueden o no corresponder a la misma categoría semántica); 
la tarea para el evaluado consiste en señalar o identificar aquella cuyo nombre pronuncia 
el evaluador.
 Dibujo: Prueba que, como las dos anteriores, se adaptó a partir de la prueba de 
denominación por confrontación visual (Montañés, Goldblum y Boller, 1995); en este 
caso se seleccionaron al azar tres estímulos vivientes (gallo, serpiente y caracol) y tres 
estímulos no vivientes (rueda, guitarra y canasto) para que, en una primera etapa, el 
participante los dibuje a partir de la instrucción oral, y, en una segunda etapa, los dibuje 
mediante copia.
 Lectura, repetición y escritura (al dictado y mediante copia): Para esta fase 
de la evaluación se diseñó un listado de 60 ítems correspondientes a: 15 palabras 
concretas (abeja, bicicleta, jirafa), 15 palabras abstractas (exageración, experiencia, 
placer), 15 palabras funcionales (cuando, cuya, entre) y 15 logátomos (atemera, 
caloteristo, bradon), las cuales debían ser leídas en voz alta, repetidas o escritas al 
dictado o mediante copia, según el momento de la valoración.
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5.4 Procedimiento
La realización del estudio comenzó por la explicación, tanto al paciente como a sus 
familiares, del objetivo de la investigación y el manejo de los resultados, seguida por la 
firma del consentimiento informado.
Posterior a la firma del consentimiento informado, se procedió a aplicar el protocolo 
diseñado para valoración de las funciones lingüísticas y semánticas.
5.5 Análisis de datos
Los datos provenientes del protocolos fueron analizados por medio del paquete 
estadístico SPSS 15.0®. La comparación de las variables incluidas en el presente 
estudio entre los grupos se llevó a cabo mediante la prueba estadística no paramétrica H 
de Kruskal-Wallis. Para todos los análisis estadísticos se tomó un nivel de confiabilidad 
del 95%.

6. Resultados
6.1 Descripción de la muestra
La muestra estuvo conformada por 26 participantes, todos ellos procedentes de Bogotá y 
cuyas características socio-demográficas se resumen en la tabla 6-1.
Tabla 6-1: Datos Generales y Socio-demográficos de los Participantes (* p<.05, 
DTA>DS, DTA>controles), (DE: Desviación Estándar)
Datos socio-
demográficos
Demencia 
Semántica
(N=7)
Afasia Primaria 
Progresiva
(N=6)
Demencia Tipo 
Alzheimer
(N=6)
Controles
(N=7)
Edad (años)
Promedio (DE) 60.57 (8.48) 67.00 (6.98) 74.83 (8.42) * 60.42 (7.34)
Años de escolaridad 
Promedio (DE) 15.14 (4.70) 12 (4.28) 12.83 (3.31) 15.42 (2.29)
Años de evolución
Promedio (DE) 5.29 (3.04) 3.08 (1.96) 3.33 (1.63) -----
Lateralidad 
(Diestros : Zurdos) 7:0 6:0 6:0 6:1
Sexo 
(Mujeres : Hombres) 3:4 4:2 4:2 3:4
La comparación de las variables sociodemográficas no arrojó diferencias 
estadísticamente significativas en escolaridad, tiempo de evolución de la enfermedad, 
sexo, ni lateralidad entre los grupos; sin embargo, los pacientes con DTA resultaron ser 
mayores en edad que los pacientes con DS (p=0.026) y que los controles (p=0,007).
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Como parte del procedimiento llevado a cabo en Clínica de Memoria para la realización 
del diagnóstico por consenso, a todos los pacientes se les aplicó un protocolo básico de 
neuropsicología, así como una serie de pruebas comportamentales y funcionales (estas 
últimas respondidas por los familiares), cuyos resultados principales se presentan en la 
tabla 6-2. Allí, puede observarse que la mayoría de las pruebas incluidas en dichos 
protocolos, si bien  diferencian entre controles y pacientes, no resultan indicadas para 
discriminar entre los pacientes con las patologías incluidas en este estudio, 
especialmente entre DS y APP.
Tabla 6-2: Desempeño de los Participantes en Pruebas del Protocolo Básico de 
Neuropsicología y en Protocolo para Familiares (FVF: fluidez verbal fonológica; FVS: 
fluidez verbal semántica, FRSBE: Frontal Systems Behavioral Scale; Y-BOCS: Yale-
Brown Obsessive-Compulsive Scale; QSM: Escala de Queja Subjetiva de Memoria).
PRUEBA
DESCRIPTIVOS
Media (Desviación estándar)
APP DS DTA Controles
Mini-Mental 17.17 (6.18) 21.86 (6.96) 24.50 (2.88) 29.14 (0.69)
FVF 4.00 (1.67) 8.43 (6.86) 10.33 (3.64) 17.93 (4.95)
FVS 4.25 (3.40) 5.64 (5.76) 8.50 (1.87) 19.07 (3.55)
Refranes 1.60 (3.05) 2.00 (3.42) 5.00 (2.45) 8.14 (1.07)
Semejanzas 6.33 (4.72) 5.57 (6.16) 8.17 (3.71) 12.43 (3.46)
Memoria retrospectiva 4.33 (3.88) 2.57 (2.23) 5.50 (2.59) 9.29 (0.76)
Series grafomotoras 1.00 (1.27) 2.14 (1.07) 2.17 (0.75) 3.00 (0.00)
TMT-A 11.33 (10.61) 20.00 (7.42) 22.50 (3.21) 23.71 (0.49)
Digito-símbolo 31.00 (5.66) 31.83 (24.77) 20.00 (6.04) 59.29(13.39)
Copia figura de Rey 12.67 (15.32) 26.79 (12.63) 21.75 (9.16) 35.00 (1.00)
FRSBE actual 59.83 (24.23) 76.29 (29.53) 62.17(26.57) -
Apatía 24.83 (13.42) 22.57 (14.03) 15.67 (7.03) -
Desinhibición 8.67 (5.68) 20.00 (6.14) 14.33 (9.56) -
Disfunción ejecutiva 26.33 (9.71) 33.71 (11.04) 32.17(13.66) -
Y-BOCS obsesiones 21.67 (17.17) 17.43 (13.53) 12.83(10.01) -
Y-BOCS compulsiones 16.67 (14.56) 16.00 (11.78) 13.50(16.83) -
Inventario de Kertész 14.67 (8.87) 29.00 (13.94) 20.50(12.15) -
Barthel 99.17 (2.04) 96.43 (7.48) 99.17(2.04) -
Lawton 12.83 (1.33) 12.86 (1.21) 12.67 (1.51) -
Lawton actual 8.50 (3.27) 9.29 (2.63) 9.33 (4.37) -
QSM paciente 16.17 (10.63) 17.33 (4.63) 17.17 (7.08) 11.43 (4.50)
QSM familiar 19.00 (12.33) 29.43 (5.03) 29.33 (8.07) -
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Dado que a los pacientes con DS, además de la aplicación del protocolo lingüístico y 
semántico, se les realizó una resonancia magnética cerebral y un estudio genético, como 
parte de la descripción de esta muestra, se considera relevante hacer una mención 
general de los hallazgos de dichos estudios. 
El análisis cualitativo de las imágenes obtenidas a partir de la resonancia magnética 
realizada a cinco de los siete pacientes con DS fue realizado por la Dra. Ángela Iragorri 
(2009), neuróloga del equipo de Clínica de Memoria del Hospital Universitario San 
Ignacio y se presenta en la tabla 6-3.
Tabla 6-3: Imágenes Cerebrales de Cinco Pacientes con DS
Paciente Imagen cerebral Descripción
1
Atrofia cortical temporal bilateral.  
Escasas lesiones inespecíficas de 
sustancia blanca en lóbulo frontal 
izquierdo y centros semiovales
2
Atrofia frontotemporal de predominio 
izquierdo.
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Tabla 6-3: Imágenes Cerebrales de Cinco Pacientes con DS (Continuación)
Paciente Imagen cerebral Descripción
3
Atrofia muy leve en lóbulo temporal 
izquierdo.
4
Atrofia frontotemporal asimétrica de 
predominio derecho y lesiones 
hiperintensas en sustancia blanca en 
secuencias T2 localizadas en lóbulo 
frontal izquierdo, región pre-motora 
derecha (frontal), parietal derecho y 
parietales izquierdos de etiología 
isquémica.
5
Atrofia cortical difusa de predominio 
temporal derecho
Las diferentes estructuras cerebrales cuyo espesor se identificó a partir de las imágenes 
por resonancia magnética no mostraron diferencias significativas según su lateralización, 
es decir que las áreas cerebrales derechas no mostraron un espesor significativamente 
diferente a las áreas contralaterales.
Respecto al estudio genético realizado a seis de los siete pacientes pertenecientes al 
grupo con DS por López, Reyes, Matallana, and Zarante (2010) en el Instituto de 
Genética Humana de la Pontifica Universidad Javeriana, se encontraron cambios 
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genéticos en cinco de los seis pacientes; tres de ellos en MAPT y dos diferentes en 
PRGN del cromosoma 17. No obstante, dichos hallazgos se encuentran en la fase de 
identificación si los cambios observados constituyen mutaciones o características de la 
población.
6.2 Resultados del Protocolo de Funciones Lingüísticas 
y Semánticas
6.2.1 Prueba de Denominación por Confrontación Visual
El análisis de los resultados obtenidos por los participantes en esta prueba tuvo en 
cuenta la variabilidad de los estímulos al interior de la misma, pues ella se compone de 
estímulos vivientes y no vivientes, de alta y baja complejidad visual; una ejemplificación 
de los mismos puede observarse en la tabla 6-4.
Tabla 6-4: Tipos de Estímulos de la Prueba de Denominación por Confrontación Visual
Estímulos vivientes
                              
Estímulos no vivientes
                              
Estímulos de alta 
complejidad visual
            
Estímulos de baja 
complejidad visual
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El número total de aciertos obtenidos en la prueba de denominación por confrontación 
visual, así como el número de respuestas correctas ante estímulos vivientes, no 
vivientes, de alta y baja complejidad visual, permitió diferenciar entre el grupo de 
controles y los tres grupos de pacientes. El grupo de pacientes con APP no mostró 
diferencias significativas en su desempeño en comparación con los pacientes con DS y 
con DTA en dichas variables; pero estos dos últimos grupos sí tuvieron desempeños 
diferenciales, debido al bajo puntaje obtenido en la prueba por los pacientes con DS. En 
síntesis, el grupo de pacientes con DS tuvo una ejecución inferior a la de los controles y a 
la de los pacientes con DTA  (ver figuras 6-1 y 6-2).
Figura 6-1: Desempeño de los grupos en la prueba de denominación por confrontación 
visual (Diferencias: *: controles-pacientes; Ω: DS-DTA)
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Figura 6-2: Desempeño de los grupos en prueba de denominación según estímulos 
vivientes, no vivientes, de alta y baja complejidad visual (Diferencias: *: controles-
pacientes; Ω: DS-DTA)
Un análisis interno de la prueba de denominación en cada grupo indicó que solamente 
los controles generaron respuestas significativamente superiores para estímulos no 
vivientes que para vivientes, y para los estímulos de baja complejidad visual en 
comparación con  los de alta complejidad visual.
Al comparar detalladamente las respuestas correctas ofrecidas por los participantes ante 
los estímulos vivientes, se encontró que los estímulos de alta complejidad visual 
mostraron mayores diferencias entre los grupos que los estímulos de baja complejidad 
visual; pues los primeros permitieron discriminar entre el grupo de controles y cada grupo 
de pacientes y entre DS y DTA; mientras que los últimos, aunque discriminaron entre 
controles y DS, controles y APP y entre DTA y DS, no discriminaron entre DTA y 
controles. Por su parte, los estímulos no vivientes de baja complejidad visual, 
evidenciaron nuevamente diferencias entre controles y cada grupo de pacientes y entre 
DS y DTA; mientras que los estímulos no vivientes de alta complejidad visual, 
diferenciaron adicionalmente entre los pacientes con APP y DTA (ver figura 6-3).
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Figura 6-3: Desempeño de los grupos en prueba de denominación según estímulos 
vivientes y no vivientes y de alta y baja complejidad visual (Diferencias: ¥: controles-APP; 
◊: controles-DS; Ω: DS-DTA; §:APP-DTA, *: controles-pacientes)
Se observó superioridad de los estímulos no vivientes en relación con los vivientes al 
interior de los estímulos complejos, tanto en los controles como en los pacientes con 
DTA. 
Como puede observarse, el número de aciertos en la prueba de denominación por 
confrontación visual en ningún caso permitió discriminar entre pacientes con DS y con 
APP. 
Para el análisis de los errores se definieron siete categorías con base en la clasificación 
propuesta por Montañés, Gámez, and Moreno (2001), las cuales son presentadas en la 
tabla 6-5.
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Tabla 6-5: Tipos de Errores en la Prueba de Denominación por Confrontación Visual
Tipo de error Definición Ejemplos
Semántico
Elemento de la misma categoría semántica 
a la que corresponde el estímulo o 
categoría supraordinada
“animal” por gallo
“perro” por caballito de mar
“fruta” por fresa
Visual
Respuesta que tiene similitud formal con el 
estímulo blanco
“rueda” por botón
“ponqué” por corona
“bombillo” por pera
Visual-
semántico
La respuesta asemeja la forma del 
estímulo presentado y corresponde a la 
misma categoría semántica de éste
“chaqueta” por camisa
“naranja” por durazno
“cangrejo” por langosta 
Descriptivo
Generación de características propias del 
estímulo presentado
“donde se cocina” por 
estufa
“que alumbra” por bombillo
“animal que vuela” por búho
Fonológico
Respuesta con similitud fonológica a la 
palabra solicitada
“pefo” por perro
“lechuga” por lechuza
“candando” por candado
No 
Respuesta
Ausencia de respuesta o afirmación de 
desconocimiento
“No sé”
“Me rajé”
“No me acuerdo”
Otros
Respuesta que no se ajusta a otras 
categorías de error ofrecidas
“silla” por camisa
“canasto” por estufa
“animal” por rueda
Con base en lo anterior, el análisis de los errores generados por los participantes en la 
prueba de denominación no indicó diferencias entre los grupos respecto a los errores de 
tipo visual-semántico y clasificados como “otros”. Los errores semánticos, por su parte, 
mostraron mayor poder discriminativo entre los grupos, pues arrojaron resultados 
estadísticamente diferentes en todos los grupos (excepto entre APP y DTA). Este tipo de 
errores se presentaron predominantemente en pacientes con DS, seguidos por APP y 
DTA y fueron poco comunes en los controles. Los errores visuales fueron inferiores en 
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los controles que en los pacientes con DTA y con APP, mientras que, con relación a los 
errores descriptivos, los pacientes con DS tuvieron mayor número que los pacientes con 
DTA y que los controles. Los errores fonológicos fueron superiores en el grupo con APP. 
Finalmente, los errores tipo “No-respuesta” sólo fueron significativamente superiores en 
los pacientes con DS que en los controles (ver figura 6-4).
Figura 6-4: Distribución de errores generados por los grupos en la prueba de 
denominación por confrontación visual (Diferencias: ¥: controles-APP;  ●: controles-DTA; 
◊: controles-DS; β: DS-APP; Ω: DS-DTA; §:APP-DTA; *: controles-pacientes)
En la DS los errores de tipo semántico resultaron ser superiores a todos los otros tipos de 
error, pues con frecuencia los pacientes generaban respuestas como “ave” por gallo, 
“perro” por búho, “metralleta” por cañón, “insecto” por grillo”, “violín” por trompeta”, “fruta” 
por manzana y “animal” por jirafa, entre otros; mientras que los errores fonológicos fueron 
inferiores a los visuales, visual-semánticos, descriptivos y no-respuesta (ver figura 6-5).
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Figura 6-5: Distribución de errores en prueba de denominación en pacientes con DS
En contraste, en el grupo con APP los errores visual semánticos (como “gallina” por gallo, 
“camarón” por caballito de mar, “vestido” por abrigo) fueron superiores a los visuales, 
fonológicos, no-respuesta y “otros” (ver figura 6-6).
Figura 6-6: Distribución de errores en prueba de denominación en pacientes con APP
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En el grupo con DTA fue donde más diferencias se observaron entre los diversos tipos de 
error; los visual-semánticos fueron superiores a todos los otros; los errores semánticos 
fueron superiores a los errores fonológicos y “otros”; los errores visuales fueron 
superiores a los fonológicos y a “otros”; y los errores tipo no-respuesta fueron superiores 
a los fonológicos (ver figura 6-7).
Figura 6-7: Distribución de errores en prueba de denominación en pacientes con DTA
Finalmente, en el grupo de controles los errores visual-semánticos fueron superiores a 
todos los otros tipos de errores (ver figura 6-8).
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Figura 6-8: Distribución de errores en prueba de denominación en controles
6.2.2 Prueba de Definición
En la prueba de definición de palabras, el grupo de pacientes con DS y con APP tuvieron 
un desempeño significativamente inferior al de los pacientes con DTA y al de los 
controles; sin embargo, no se encontraron diferencias entre DS y APP, ni entre DTA y 
controles (ver figura 6-9).
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Figura 6-9: Desempeño de los grupos en la prueba de definición (Diferencias: ¥: 
controles-APP;  ◊: controles-DS; Ω: DS-DTA; §:APP-DTA)
Al analizar de manera independiente el desempeño en los estímulos vivientes y no 
vivientes que componen esta prueba, se encontró que para ambos casos los controles 
mostraron una mejor ejecución que los pacientes con DS y que los pacientes con APP. 
Adicionalmente, el grupo con DTA obtuvo puntuaciones más altas que el grupo con DS 
en estímulos vivientes y que el grupo con APP en estímulos  no vivientes (ver figura 6-
10). 
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Figura 6-10: Desempeño de los grupos en prueba de definición según estímulos 
vivientes y no vivientes (Diferencias: ¥: controles-APP;  ◊: controles-DS; Ω: DS-DTA; 
§:APP-DTA)
La comparación de las definiciones para estímulos vivientes y no vivientes no arrojó 
diferencias significativas al interior de ninguno de los grupos estudiados.
A continuación, en la tabla 6-6, se presentan algunos ejemplos ofrecidos por los 
participantes en la prueba de definición, los cuales demuestran similitud entre las 
respuestas ofrecidas por los controles y los pacientes con DTA, así como superioridad de 
dichas respuestas con relación a las ofrecidas por los pacientes con DS (en quienes 
predomina el desconocimiento del estímulo) y con APP (en los que predominan los 
errores fonológicos).
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Tabla 6-6: Ejemplo de Ejecución en la Prueba de Definición
Estímulo Pincel Búho Cisne Banano
DS “No me acuerdo” “No he oído 
nunca búho”
“No, eso parece 
como en inglés”
“Fruta”
APP “Pintura” “Aname, anime” “Animal” “Fruta”
DTA “Elemento para 
pintar, de cerdas, se 
utiliza en dibujo”
“Animal” “Animal muy 
lindo con el 
cuello muy 
largo”
“Fruta, la 
recetan para el 
potasio”
Control “Elemento con 
brochita para pintar”
“Animal 
nocturno”
“Animal que le 
gusta el agua”
“Fruta rica en 
potasio”
6.2.3 Pruebas de Lectura, Repetición y Escritura mediante Copia 
y al Dictado
 Análisis según el Tipo de Tarea
La prueba de escritura al dictado arrojó resultados diferenciales entre los controles y los 
tres grupos de pacientes, pues los primeros mostraron un desempeño significativamente 
superior. El grupo con APP mostró el desempeño más bajo en relación con los pacientes 
con DS y con DTA. Por su parte, en la prueba de lectura y escritura mediante copia sólo 
se encontraron diferencias entre los pacientes con APP y los otros tres grupos. La prueba 
de repetición sólo mostró un desempeño inferior de los pacientes con DTA en 
comparación con los controles, no se encontraron diferencias entre otros grupos (ver 
figura 6-11).
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Figura 6-11: Desempeño de los grupos en las pruebas de lectura, repetición y escritura 
mediante copia y al dictado (Diferencias: ¥: controles-APP;  ●: controles-DTA; β: DS-
APP; §:APP-DTA; *: controles-pacientes)
 Análisis según el Tipo de Palabra
Al analizar de manera independiente el tipo de palabras empleado en estas pruebas, se 
encontró que en todas ellas los pacientes con APP tuvieron un nivel inferior de ejecución 
que los otros tres grupos; así mismo, los pacientes con DS y con DTA (entre los cuales 
no se hallaron diferencias) mostraron un patrón de desempeño inferior al de los controles 
cuando requerían el uso de palabras abstractas y concretas (ver figura 6-12). 
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Figura 6-12: Desempeño de los grupos según el tipo de palabras evaluadas en pruebas 
de lectura, repetición y escritura mediante copia y al dictado (Diferencias: ¥: controles-
APP;  β: DS-APP; §:APP-DTA; *: controles-pacientes)
 Análisis Cruzados según el Tipo de Tarea y de Palabra
Con la intención de identificar con precisión las palabras que favorecen la discriminación 
de los pacientes en cada una de las tareas mencionadas, se realizaron análisis más 
detallados, en los que se encontró lo siguiente:
Las palabras abstractas, al ser empleadas en pruebas de escritura al dictado, permitieron 
distinguir entre todos los grupos excepto entre DS y DTA; en contraste, cuando se 
emplearon en pruebas de lectura y escritura mediante copia sólo los pacientes con APP 
presentaron un desempeño inferior al de los pacientes con DTA y al de los controles, sin 
mostrar diferencias entre otros grupos. La repetición de palabras abstractas fue 
homogénea entre los cuatro grupos de participantes (ver figura 6-13).
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Figura 6-13: Desempeño de los grupos en pruebas de lectura, repetición y escritura 
mediante copia y al dictado de palabras abstractas (Diferencias: ¥: controles-APP;  β: 
DS-APP; §:APP-DTA; *: controles-pacientes)
En los pacientes con APP y con DS, el desempeño con las palabras abstractas fue 
inferior en la prueba de escritura al dictado que en la de lectura y en la de repetición; 
mientras que en la DTA y en los controles, este tipo de palabras no mostró diferencias 
según el tipo de tarea en que fueron empleadas.
En la tabla 6-7, se presentan algunos ejemplos de respuestas ofrecidas por los 
participantes en la prueba de escritura al dictado y mediante copia de palabras 
abstractas; en ellos puede observarse que el desempeño más bajo fue el obtenido por 
los pacientes con APP, tanto en la escritura mediante copia como al dictado.
Tabla 6-7: Ejemplo de Escritura de Palabras Abstractas
Ejemplo: Espíritu Ejemplo: extensión
DS
Copia
Dictado
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Tabla 6-7: Ejemplo de Escritura de Palabras Abstractas (continuación)
Ejemplo: Espíritu Ejemplo: extensión
APP
Copia
Dictado
DTA
Copia
Dictado
Controles
Copia
Dictado
Las palabras concretas, aunque no mostraron resultados diferenciales entre los tres 
grupos de pacientes cuando se emplearon en pruebas de escritura al dictado, indicaron 
en ellos un desempeño inferior en comparación con los controles. En pruebas de lectura
sólo los pacientes con APP tuvieron una menor ejecución que los pacientes con DTA y 
que los controles; situación similar a la que se presentó al emplear este tipo de palabras 
en tareas de escritura mediante copia, pues todos los grupos de participantes mostraron 
mejor desempeño que los pacientes con APP. En contraste, la repetición de palabras 
concretas fue homogénea en los cuatro grupos (ver figura 6-14).
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Figura 6-14: Desempeño de los grupos en pruebas de lectura, repetición y escritura 
mediante copia y al dictado de palabras concretas (Diferencias: ¥: controles-APP; β: DS-
APP; §:APP-DTA; *: controles-pacientes)
El análisis de las palabras concretas indicó lo siguiente: la escritura al dictado en los 
pacientes con DS y con DTA fue significativamente inferior que la lectura, la escritura 
mediante copia y la repetición; en los pacientes con APP la repetición fue superior al 
desempeño obtenido en las otras pruebas; y en el grupo de controles, las palabras 
concretas no generaron desempeños diferenciales.
A continuación, en la tabla 6-8, se presentan algunos ejemplos de respuestas ofrecidas 
por los participantes en la prueba de escritura al dictado y mediante copia de palabras 
concretas; allí se observa que el desempeño en la prueba de escritura al dictado fue 
superior en los controles que en los otros tres grupos, pues además de fallas en la 
correcta organización de las letras en la APP, hubo errores ortográficos importantes en 
los pacientes. En la escritura mediante copia, sólo los pacientes con APP mostraron una 
ejecución inferior al de los otros tres grupos, entre los cuales el desempeño fue similar.
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Tabla 6-8: Ejemplo de Escritura de Palabras Concretas
Ejemplo: Bicicleta Ejemplo: Kumis
DS
Copia
Dictado
APP
Copia
Dictado
DTA
Copia
Dictado
Controles
Copia
Dictado
Respecto a las palabras funcionales, se encontró que la escritura indicó un desempeño 
de los pacientes con APP significativamente inferior al de los otros grupos de 
participantes, diferencia que en la prueba de lectura sólo se evidenció entre pacientes 
con APP y con DTA y entre pacientes con APP y controles. La repetición de palabras 
funcionales fue similar en los cuatro grupos, sin diferencias estadísticamente 
significativas (ver figura 6-15).
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Figura 6-15: Desempeño de los grupos en pruebas de lectura, repetición y escritura 
mediante copia y al dictado de palabras funcionales (Diferencias: ¥: controles-APP;  β: 
DS-APP; §: APP-DTA)
En el análisis de las palabras funcionales, sólo el grupo con APP evidenció que la 
repetición fue superior a la escritura al dictado, a la escritura mediante copia y a la 
lectura.
A continuación, en la tabla 6-9, se presentan algunos ejemplos de respuestas ofrecidas 
por los participantes en la prueba de escritura al dictado y mediante copia de palabras 
funcionales; en ellos puede observarse que el desempeño más bajo fue el obtenido por 
los pacientes con APP, tanto en la escritura mediante copia como al dictado (los 
controles y los pacientes con DS y DTA no mostraron diferencias en su ejecución).
Tabla 6-9: Ejemplo de Escritura de Palabras Funcionales
Ejemplo: Quien Ejemplo: Nadie
DS
Copia
Dictado
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Tabla 6-9: Ejemplo de Escritura de Palabras Funcionales (Continuación)
Ejemplo: Quien Ejemplo: Nadie
APP
Copia
Dictado
DTA
Copia
Dictado
Controles
Copia
Dictado
Finalmente, los pacientes con APP mostraron una ejecución inferior a la de los otros 
grupos en pruebas de lectura y escritura al dictado y mediante copia de logátomos. La 
repetición resultó superior en los controles que en los pacientes con DTA y con APP (ver 
figura 6-16).
Figura 6-16: Desempeño de los grupos en pruebas de lectura, repetición y escritura 
mediante copia y al dictado de logátomos (Diferencias: ¥: controles-APP;  ●: controles-
DTA; β: DS-APP; §:APP-DTA)
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Al analizar el desempeño de los cuatro grupos en tareas que requirieron el uso de 
logátomos, se encontró un desempeño homogéneo en pacientes con DTA y con DS en 
lectura, escritura mediante copia y al dictado y repetición; en contraste, en el grupo de 
pacientes con APP se observó que la repetición fue superior a la escritura al dictado y a 
la lectura. En el grupo de controles sólo la repetición de logátomos mostró valores 
superiores a la escritura al dictado de los mismos.
A continuación, en la tabla 6-10, se presentan algunos ejemplos de respuestas ofrecidas 
por los participantes en la prueba de escritura al dictado y mediante copia de logátomos; 
en ellos puede observarse que el desempeño más bajo fue el obtenido por los pacientes 
con APP, tanto en la escritura mediante copia como al dictado (los controles y los 
pacientes con DS y DTA no mostraron diferencias en su ejecución).
Tabla 6-10: Ejemplo de Escritura de Logátomos
Ejemplo: Pirero Ejemplo: Damentalo
DS
Copia
Dictado
APP
Copia
Dictado
DTA
Copia
Dictado
Controles
Copia
Dictado
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6.2.4 Prueba de Dibujo
Los resultados de la prueba de dibujos mediante copia sólo indicaron diferencias 
significativas entre el grupo de controles y los pacientes con DTA y con APP; ante 
instrucción oral mostraron diferencias entre el grupo de controles y los tres grupos de 
pacientes (ver figura 6-17).
Figura 6-17: Desempeño de los grupos en pruebas de dibujo mediante copia y al dictado 
y en ítems vivientes y no vivientes (Diferencias: ¥: controles-APP;  ●: controles-DTA; *: 
controles-pacientes)
Excepto los pacientes con APP, todos los grupos tuvieron una ejecución superior en los 
dibujos mediante copia que ante instrucción oral.
La diferenciación entre vivientes y no vivientes sólo se observó al interior del grupo de 
controles, quienes mostraron un mejor desempeño total en los últimos, así como en el 
ejercicio al dictado. Al interior de los estímulos vivientes, tanto los controles como los 
pacientes con DTA tuvieron mejor ejecución en la tarea de copia que en la de instrucción 
oral. No se encontraron otras diferencias significativas intra-grupos (en la tabla 6-11, se 
presentan algunos ejemplos de los dibujos de los participantes). 
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Tabla 6-11: Ejemplo de Ejecución en la Prueba de Dibujo
Ejemplo: Gallo Ejemplo: Guitarra
DS
Copia
Dictado
APP
Copia
Dictado
DTA
Copia
Dictado
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Tabla 6-11: Ejemplo de Ejecución en la Prueba de Dibujo (Continuación)
Ejemplo: Gallo Ejemplo: Guitarra
Controles
Copia
Dictado
Esta prueba no mostró diferencias entre pacientes con DS y con APP, entre pacientes 
con DS y DTA y tampoco entre APP y DTA.
6.2.5 Prueba de Reconocimiento
El puntaje total en la prueba de reconocimiento fue significativamente superior en el 
grupo de controles que en todos los pacientes. Los pacientes con APP tuvieron una 
menor ejecución que los pacientes con DTA (ver figura 6-18).
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Figura 6-18: Desempeño de los grupos en prueba de reconocimiento (Diferencias: 
§:APP-DTA; *: controles-pacientes)
Los controles tuvieron un desempeño superior al de los pacientes con las dos variantes 
lingüísticas de la DFT en el reconocimiento de estímulos vivientes, no vivientes, con 
distractores de la misma categoría semántica y con distractores de diferente categoría 
semántica; los pacientes con DTA mostraron mejor ejecución que los pacientes con APP 
en el reconocimiento de estímulos vivientes y de estímulos con distractores de la misma 
categoría semántica o intracategoría. Los pacientes con DS mostraron una puntuación 
inferior que la de los pacientes con DTA en el reconocimiento de estímulos no vivientes y 
de estímulos cuyos distractores son de una categoría diferente a la del estímulo 
solicitado (ver figura 6-19). 
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Figura 6-19: Desempeño de los grupos en prueba de reconocimiento según estímulos 
vivientes, no vivientes, de la misma y de diferente categoría semántica del estímulo 
solicitado (Diferencias: ¥: controles-APP;  ◊: controles-DS; Ω: DS-DTA; §:APP-DTA)
Al interior de cada uno de los grupos, la ejecución no mostró diferencias entre ítems
vivientes y no vivientes, así como tampoco entre estímulos cuyos distractores 
corresponden o no a la misma categoría semántica del estímulo solicitado.
Los análisis cruzados según el tipo de estímulo (viviente o no viviente) y la categoría 
semántica de los distractores (intracategoría o categoría diferente) mostraron en los 
controles una mejor ejecución que la de los pacientes con APP y con DS en estímulos 
vivientes y no vivientes con distractores de la misma y de diferente categoría semántica 
que el estímulo señalado. La ejecución de los pacientes con DTA fue superior a la de los 
pacientes con DS en el reconocimiento de estímulos vivientes con distractores de la 
misma categoría del estímulo solicitado y a la de los pacientes con APP en estímulos 
vivientes cuyos distractores eran de diferente categoría semántica (ver figura 6-20).
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Figura 6-20: Desempeño de los grupos en prueba de reconocimiento según estímulos 
vivientes y no vivientes con distractores de la misma  y de diferente categoría semántica 
del estímulo solicitado (Diferencias: ¥: controles-APP;  ◊: controles-DS; Ω: DS-DTA; 
§:APP-DTA)
Al interior del grupo de pacientes con DS, al realizar comparaciones entre tareas con el 
mismo tipo de estímulo, se observó mayor compromiso en la prueba de denominación 
por confrontación visual, seguida por la prueba de definición, la de reconocimiento y,
finalmente, la prueba de dibujo mediante copia; esta tendencia se observó en 5 de los 
siete pacientes con DS evaluados (ver figura 6-21). 
0
20
40
60
80
100
120
Rec. vivientes 
categoría 
diferente
Rec. vivientes 
intracategoría
Rec. no 
vivientes 
categoría 
diferente
Rec. no 
vivientes 
intracategoría
Pu
nt
aj
e 
ob
te
ni
do
DS
APP
DTA
Controles
Ω§ ◊◊ ◊ ◊¥ ¥ ¥ ¥
82 Neuropsicología de la Demencia Semántica
Figura 6-21: Desempeño de los pacientes con DS en pruebas con los mismos ítems
Respecto a la prueba de dibujo al dictado, si bien el promedio obtenido por los pacientes 
con DS indicaría un nivel de ejecución similar al obtenido en la prueba de denominación, 
es necesario interpretar este dato con precaución debido a la magnitud de la variabilidad 
de los datos, razón por la cual, a diferencia del caso anterior, no se ajusta a ninguna 
tendencia de ejecución a través de los pacientes. Existieron pacientes que se 
manifestaron completamente incapaces de hacer los dibujos sin un modelo o referente, 
mientras que otros tuvieron un nivel óptimo de ejecución.
Con base en lo anterior, puede concluirse que la mayoría de los pacientes con DS 
mostraron dificultades para acceder a una palabra específica a partir de su imagen visual 
(por ejemplo decir “gallo” ante la presentación de dicha imagen), pero lograron una mejor 
ejecución en la definición de dicha palabra (pudieron acercarse a su concepto diciendo 
por ejemplo “animal”), lo reconocieron entre otras imágenes y pudieron copiarlo a partir 
del modelo visual.
Los análisis estadísticos confirmaron las diferencias en los pacientes con DS (que 
también se halló en los otros tres grupos) entre los puntajes en la prueba de 
denominación y la de reconocimiento; también todos los grupos (excepto los pacientes 
con DS, quienes no mostraron diferencias) obtuvieron mejores puntuaciones en la prueba 
de reconocimiento que en la de definición.
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6.2.6 Prueba de Clasificación Semántica
El desempeño total en la prueba de clasificación semántica fue superior en los controles 
que en los pacientes con DTA y con APP.
Al discriminar la ejecución en la prueba según modalidad (verbal o visual), categoría 
(viviente o no viviente) y nivel de categorización (supraordinada o subordinada), se 
encontró lo siguiente: los controles tuvieron mejor ejecución que los pacientes con APP 
en todas las categorías anteriores; también tuvieron un desempeño superior al de los 
pacientes con DTA en la modalidad visual, verbal, supraordinada y no viviente y, al de los 
pacientes con DS, en las categorías verbales, supraordinadas y no vivientes. No 
existieron diferencias entre los tres grupos de pacientes (ver figura 6-22). 
Figura 6-22: Desempeño de los grupos en prueba de clasificación semántica verbal, 
visual, categorías supraordinadas, categorías subordinadas, estímulos vivientes y 
estímulos no viviente (Diferencias: ¥: controles-APP;  ●: controles-DTA; *: controles-
pacientes)
Adicionalmente, los análisis al interior de cada grupo indicaron que sólo los controles 
mostraron mejor ejecución en la clasificación de estímulos supraordinados que 
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subordinados y en la clasificación de estímulos no vivientes en comparación con los 
vivientes; dichos análisis no mostraron más diferencias significativas.
Los análisis cruzados indicaron diferencias entre los controles y los pacientes con APP 
en todas las modalidades debido al bajo desempeño de estos últimos; los pacientes con 
DTA también tuvieron una ejecución inferior a la de los controles en las dos modalidades 
de categorías supraordinadas y en las dos modalidades de estímulos no vivientes. Los 
pacientes con DS  mostraron un patrón de ejecución inferior al de los controles en todas 
las modalidades verbales: categorías supraordinadas, subordinadas, vivientes y no 
vivientes; en la modalidad visual su única ejecución inferior a la de los controles se dio 
para categorías supraordinadas. No existieron diferencias en estos índices al interior de 
los grupos de pacientes (ver figura 6-23). 
Figura 6-23: Análisis cruzado del desempeño en prueba de clasificación semántica 
verbal y visual, categorías supraordinadas y subordinadas, estímulos vivientes y no 
vivientes (Diferencias: ¥: controles-APP;  ●: controles-DTA; ◊: controles-DS; *: controles-
pacientes)
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7. Discusión
Estudios previos han indicado que existen algunas variables que pueden incidir en el 
desempeño de las personas en pruebas neuropsicológicas, entre ellas se destacan la 
edad, el sexo, la escolaridad y la lateralidad (Bausela, 2006); debido a que los 
participantes con DS estuvieron pareados en estas variables con los pacientes con APP 
y con los controles, se considera que éstas fueron controladas desde un principio y, por 
ende, no explican los resultados obtenidos. No obstante, el grupo de pacientes con DTA, 
si bien no guardó diferencias con los otros grupos respecto a escolaridad, sexo y 
lateralidad, resultó ser mayor en edad que los pacientes con DS y que los controles. Esta 
situación es explicada tomando como base que la DFT, en las diversas variantes que la 
componen, ha sido descrita como una enfermedad degenerativa de inicio 
predominantemente presenil (Chams, 2004; Desgranges et al., 2007); mientras que la 
DTA se asocia a una edad de inicio senil, de hecho, los casos de DTA presenil resultan 
atípicos, y por ello, se prefirió no incluir este tipo de pacientes en la presente muestra 
(Martínez, Pérez, Carballo, & Varona, 2005).
De esta manera, es posible afirmar que los resultados obtenidos en el presente estudio 
no pueden ser explicados tomando como base la existencia de diferencias socio-
demográficas entre los participantes, ya que los grupos estuvieron pareados en ellas.
En la prueba de denominación por confrontación visual el grupo de controles tuvo mejor 
ejecución que los tres grupos de pacientes, tanto en la prueba total, como en los 
estímulos vivientes, no vivientes y de alta y baja complejidad visual; hecho que respalda, 
como se ha descrito previamente, que las alteraciones lingüísticas, en particular la 
anomia, son un rasgo común en estas enfermedades (Bright et al., 2008; Chams, 2004; 
Diehl-Schmid et al., 2006; Gainotti, 2006; Garrard & Hodges, 2000; Hodges et al., 2008; 
Hodges & Patterson, 1997; Laisney et al., 2011; Marczinski & Kertesz, 2006; Montagut et 
al., 2010; Montañés, Matallana, et al., 2001; Nakamura et al., 2000; Ogar et al., 2011; 
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Pompanin et al., 2012; Sakurai et al., 2006). No obstante, respecto a los pacientes, sólo 
se hallaron diferencias entre DTA y DS debido al bajo puntaje obtenido por los últimos. 
Se observa que la anomia es más evidente en la DS que en la DTA, por lo que también 
resultaría útil en la discriminación de estas dos enfermedades, debido a que los 
pacientes con DS muestran una ejecución más pobre, probablemente por una mayor y 
más temprana degradación de los conceptos sobre las imágenes presentadas; mientras 
que en los pacientes con DTA dicha degradación sería más lenta y tardía (Garrard & 
Hodges, 2000).
Infortunadamente, tal como ha sido reportado en otros estudios, los puntajes totales en 
esta prueba no parecerían ser los más indicados para diferenciar la APP de otras 
patologías similares como la DS y la DTA (Hodges et al., 2008).
Aunque el número de aciertos no mostró ninguna diferencia entre los pacientes con APP 
y con DS, un análisis de los errores favoreció dicha distinción. Los errores semánticos 
fueron más frecuentes en la DS, seguidos por los pacientes con APP y DTA (que 
generaron un número similar de este tipo de errores) y, finalmente, por los controles. De 
manera similar, los errores tipo “No respuesta” permitieron distinguir entre pacientes con 
DS y controles, y los errores descriptivos, entre DS y DTA y entre DS y controles. 
Para dar cuenta de los errores semánticos y descriptivos en los pacientes con DS, es 
posible tomar como base varias de las teorías y modelos que se han propuesto para 
explicar el funcionamiento y estructura de la MS. La generación de respuestas 
correspondientes a las categorías supraordinadas a las que pertenecen los estímulos es 
consistente con el Modelo Jerárquico, el cual plantea que los nodos inferiores en la 
jerarquía se van desdibujando en etapas iniciales de la enfermedad, mientras que los 
nodos superiores persisten hasta etapas avanzadas. Esta misma situación también 
podría explicar la presencia de errores descriptivos, pues la conservación de dichos 
nodos superiores les permite a los pacientes hacer descripciones generales de los 
estímulos presentados, así no conserven plenamente el concepto; por ejemplo, aunque 
el concepto de conejo esté alterado, al ver su imagen, rasgos como los ojos, las orejas, la 
cola y las patas, les permiten a los pacientes afirmar que se trata de un animal y la 
mención de dichas características generarían los errores descriptivos. No obstante, tal 
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como han planteado varios críticos de esta teoría, no sería posible explicar mediante ella 
las razones por las cuales los pacientes conservan algunos conceptos, mas no otros, que 
estarían a la misma distancia de un nodo superior, por ejemplo que conserven “vestido” 
pero no “camisa” aunque ambos son prendas de vestir. 
La Teoría de Rasgos Semánticos también podría explicar las razones por las cuales la 
mayoría de los pacientes lograban acertar su respuesta ante estímulos como pájaro, 
perro y manzana; pues al ser altamente típicos de las categorías a las que pertenecen, el 
acceso a su nombre sería mucho más rápido (en una sola etapa), que aquellos con 
tipicidad baja o media en el contexto en el que se realizó el estudio. 
Otro tipo de errores semánticos son aquellos en los que se generan nombres de 
elementos de la misma categoría semántica distintos al solicitado, por ejemplo decir 
“perro” por conejo o “caballo” por abeja, estos podrían ser explicados mediante el Modelo 
de Propagación de la Activación, el cual plantea que en la red semántica, los conceptos 
con relaciones de significado se ubican en áreas cercanas; ante lo anterior, es probable 
que fallas de tipo inhibitorio impidan la desactivación de conceptos cercanos pero 
errados. Adicionalmente este mismo modelo podría dar cuenta del predominio de errores 
fonológicos en el grupo con APP en comparación con los otros grupos, pues debido a 
que en la red lexical los nombres de los objetos están organizados según su similitud 
fonológica, esta cercanía y las dificultades lingüísticas que caracterizan a estos pacientes 
y no les permiten una correcta articulación de las palabras (aunque conserven los 
conceptos), podrían estar en la base de dichos errores. En síntesis, el compromiso en la 
red semántica, mas no fonológica explicaría los errores en los pacientes con DS (Bright 
et al., 2008; Graham, 1999; Hodges & Patterson, 1997; Jefferies et al., 2011; Kwok et al., 
2006; Montagut et al., 2010; Montañés, Matallana, et al., 2001; Ogar et al., 2011; Rohrer, 
2012; Sakurai et al., 2006), mientras que fallas en la red lexical, darían cuenta de los de 
los pacientes con APP (Benedet et al., 2006). No obstante, hay que recordar que bajo 
este modelo, la red lexical está conectada con la red semántica, por ello, los pacientes 
con alteraciones en alguna de las dos redes no logran formar asociaciones rápidas entre 
formas fonológicas y representaciones semánticas y por ello generarían los errores 
observados en esta prueba (Jefferies et al., 2011).
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La adecuada fonología en pacientes con DS también ha sido reportada por diversos 
autores, quienes la atribuyen a la preservación de áreas frontales, parietales y 
temporales posteriores (Ogar et al., 2011).
La degradación gradual del conocimiento conceptual que primero deteriora distinciones 
mínimas entre entidades similares y luego el nivel más básico del conocimiento 
semántico y que afecta predominantemente palabras y conceptos de baja frecuencia, ha 
sido descrita en publicaciones recientes (Caine et al., 2009; Chams, 2004; Garrard & 
Hodges, 2000; Jefferies et al., 2011; Ogar et al., 2011; Rohrer, 2012; Sakurai et al., 2006; 
Woollams et al., 2008); y el deterioro específico de categorías subordinadas se ha 
atribuido a lesiones en áreas temporales anteriores, aquellas que se han descrito como 
regiones más afectadas en la DS desde etapas tempranas (Patterson, 2005).
Respecto a los pacientes con APP y DTA, aun cuando también generaron un número de 
respuestas incorrectas superior al de los controles, podría decirse que su capacidad para 
acceder a los nombres no estaría tan alterada como en la DS, hecho que explicaría el 
menor número de errores semánticos y descriptivos. 
Adicionalmente, se encontró que sólo los controles mostraron un desempeño diferencial 
respecto a la denominación de estímulos vivientes y no vivientes, pues tuvieron mejores 
resultados con estos últimos; situación que podría ser explicada tomando como base el 
Modelo de Estructura Conceptual, el cual afirma que los seres inanimados, al tener un 
alto número de rasgos distintivos correlacionados, podrían ser identificados más 
rápidamente que los seres animados. Teniendo en cuenta que en esta prueba se toma 
en cuenta la primera respuesta ofrecida por los participantes, es probable que el alto 
número de rasgos correlacionados haya facilitado el acceso a su nombre.
La ausencia de diferencias en el grupo con DS entre estímulos vivientes y no vivientes 
podría haberse observado porque, en esta muestra, las lesiones cerebrales se 
extendieron a varias regiones cerebrales; mientras que en estudios previos, los 
trastornos categorialmente específicos circunscritos a cosas vivas se han asociados con 
daño bilateral en las regiones posteromediales de los lóbulos temporales y en regiones 
mesiales occipitales bilaterales que se extienden hacia la corteza temporal ventral 
izquierda; y el deterioro conceptual de las cosas no vivas se ha relacionado con el daño 
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en regiones temporo-parieto-occipital laterales del hemisferio izquierdo; lo que muestra la 
importancia de estas regiones en el procesamiento semántico (Martin & Chao, 2001; 
Patiño, 2007).
De modo similar, los controles también mostraron un desempeño superior en la 
denominación de estímulos de baja complejidad visual que en los de alta complejidad 
visual, entre los cuales no existieron diferencias en los pacientes. Esta situación pudo 
haberse dado porque los estímulos con menor complejidad visual tienen mayores rasgos 
diferenciadores que aquellos con alta complejidad visual y sus rasgos característicos se 
procesarían de una manera más rápida que aquellos en los que se necesita 
descomponer o simplificar la imagen para identificarla. En contraste, dado que la 
dificultad de los pacientes radica en el acceso a las palabras, el grado de complejidad de 
las imágenes no sería una variable determinante en sus respuestas.
En la prueba de definición los pacientes con DS puntuaron por debajo de los pacientes 
con DTA y que los controles, hecho que indica el mayor deterioro semántico en los 
primeros. En el caso de los pacientes con APP las dificultades parecen asociarse más 
con la incapacidad para organizar estructural y fonológicamente las oraciones que les 
permitan ofrecer definiciones completas, en varios casos se apoyaban de gestos que 
indicaban la conservación de cierto grado de conocimiento semántico pero incapacidad 
para acceder a las palabras correctas para plantearlo oralmente. Nuevamente, en esta 
prueba el desempeño del grupo con DS parece estar asociado a su compromiso 
conceptual, es decir a la pérdida de su  MS; mientras que en los pacientes con APP su 
baja ejecución dependería de  alteraciones propiamente lingüísticas y fonológicas.
En la DS, esta pérdida del conocimiento general sobre palabras y objetos y las 
dificultades en la comprensión de palabras son consistentes con otros estudios (Gainotti, 
2006; Laisney et al., 2011; Marczinski & Kertesz, 2006; Montañés, Gámez, et al., 2001; 
Nakamura et al., 2000; Pompanin et al., 2012; Sakurai et al., 2006). De hecho, existen 
autores que han reportado el bajo desempeño en esta prueba de pacientes con DS 
debido a que en múltiples oportunidades responden que no saben lo que significan las 
palabras o que nunca las habían escuchado; y otras veces generan definiciones poco 
precisas que dan cuenta de la pérdida del conocimiento de los atributos específicos que 
definen el objeto (Bright et al., 2008; Chams, 2004; Diehl-Schmid et al., 2006; Garrard & 
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Hodges, 2000; Montagut et al., 2010), mostrando así, tal como se describió en la prueba 
anterior, un deterioro conceptual gradual que inicia por aspectos específicos de palabras 
poco frecuentes y poco a poco se extiende hasta elementos generales de conceptos 
frecuentes.
El compromiso homogéneo en pacientes con DS entre estímulos vivientes y no vivientes, 
tanto en esta prueba como en la de denominación por confrontación visual, apoya los 
planteamientos del Modelo Amodal,  el cual constituye una propuesta de explicación 
neuroanatómica de la MS y plantea que en el cerebro existe una región en la cual 
convergen las representaciones de todas las modalidades sensoriales y para todas las 
categorías semánticas. Dado que en la literatura se ha descrito que el lóbulo temporal 
anterior es la región más tempranamente afectada en la DS y los pacientes con esta 
enfermedad, tal como se observó en el presente estudio, muestran un deterioro 
semántico que no es de categoría específica, es probable que dicha región actúe como el 
centro que integra representaciones de tipo amodal.
Las pruebas de lectura, repetición y escritura mediante copia y al dictado resultaron ser 
convenientes en la diferenciación entre controles y pacientes con APP; pues en todas 
ellas, los últimos mostraron un nivel de ejecución inferior. 
Respecto a la escritura al dictado, sólo se hallaron diferencias entre controles y pacientes 
con DS y entre controles y pacientes con DTA en palabras concretas y abstractas; pues 
en las palabras funcionales y los logátomos estos grupos mostraron patrones similares 
de ejecución. Esta situación puede haber sido ocasionada por los requerimientos 
ortográficos de las palabras concretas y abstractas y ha sido explicada por diversos 
autores como la tendencia al uso de la vía fonológica de la escritura, en la que realizan 
una conversión directa fonema-grafema sin acceder al sistema semántico (Caine et al., 
2009; Chams, 2004; Garrard & Hodges, 2000; Montagut et al., 2010; Ogar et al., 2011; 
Rohrer, 2012; Sakurai et al., 2006). Adicionalmente, los pacientes con DS y con DTA 
tuvieron mejor ejecución que los pacientes con APP en todos los tipos de palabras, 
excepto en las concretas; es probable que debido al bajo desempeño obtenido por los 
tres grupos de pacientes en la escritura al dictado de palabras concretas (por las 
exigencias ortográficas mencionadas previamente), no se hayan observado diferencias 
entre ellos; pero el pobre desempeño en los pacientes con APP en el resto de palabras 
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confirma que el deterioro lingüístico predomina en esta enfermedad y que, al ser el 
síntoma inicial, probablemente ha evolucionado más que en los otros grupos.
La escritura mediante copia, fue superior en los pacientes con DS y con DTA que en el 
grupo con APP para todos los tipos de palabras, situación que se explica porque en esta 
prueba, los pacientes debían sumar sus habilidades práxicas y lingüísticas, y en el grupo 
con APP ambas funciones se encontraron alteradas; es probablemente debido a esta 
situación que los pacientes con DTA obtuvieron un nivel de ejecución superior; pues 
aunque en ellos también existen alteraciones práxicas, las fallas a nivel de 
procesamiento lingüístico no están tan acentuadas. 
En la lectura, el grupo con DTA tuvo mejor desempeño que los pacientes con APP en 
todos los tipos de palabras; mientras que los pacientes con DS sólo fueron superiores a 
los pacientes con APP en logátomos; superioridad que confirma que las habilidades de 
lectura están conservadas en la DS, por lo menos en un lenguaje transparente como el 
español, en el que existe correspondencia grafema-fonema. Esta conservación de la 
lectura en la DS ha sido demostrada en otros idiomas diferentes al español, en los que 
también existe una correspondencia sonido-deletreo, como el hangul (alfabeto nativo 
coreano). Autores como Baik and Jeong (2007) estudiaron pacientes con DS 
longitudinalmente, encontraron conservación de la lectura y describieron que cuando los 
coreanos leen hangul las áreas que más se activan son estructuras parietales (giro 
angular y supramarginal bilateral), por lo que concluyeron que la habilidad para la lectura 
oral en pacientes coreanos con DS se puede atribuir a la preservación del lóbulo parietal 
y a la facilidad de la conversión grafema-fonema que permite dicho idioma y que, con 
base en los resultados aquí obtenidos, parece poder extrapolarse al español.
La conservación de la repetición (incluidos los logátomos) y la adecuada escritura 
mediante copia en la DS ha sido descrita por múltiples investigadores (Benedet et al., 
2006; Chams, 2004; Garrard & Hodges, 2000; Graham, 1999; Hodges & Patterson, 1997; 
Jefferies et al., 2011; Laisney et al., 2011; Marczinski & Kertesz, 2006; Montañés, 
Gámez, et al., 2001). 
Aunque ninguno de los análisis cuantitativos obtenidos en pruebas de lecto-escritura y 
repetición permitió diferenciar entre pacientes con DS y pacientes con DTA,  esto podría 
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interpretarse asumiendo que el deterioro en el lenguaje es homogéneo en ellas; también 
puede decirse que en los pacientes con DTA las alteraciones práxicas comprometen más 
la escritura, y que en los pacientes con DS, las alteraciones semánticas afectan más el 
acceso al sistema semántico requerido para escribir de manera espontánea o escribir al 
dictado, por lo que es probable que dichas dificultades se equilibren de tal modo que 
opaquen cualquier distinción entre estas patologías (sin olvidar que autores como 
Garrard and Hodges (2000) también han descrito alteraciones semánticas en la DTA 
desde etapas iniciales).
Los hallazgos aquí descritos, en los que predomina un bajo desempeño de los pacientes 
con APP en estas pruebas, respaldan la existencia de alteraciones lingüísticas en este 
grupo de pacientes, lo cual se ha descrito en la literatura como uno de los síntomas 
predominantes desde etapas tempranas en esta enfermedad (Marczinski & Kertesz, 
2006). 
La ausencia de diferencias al interior del grupo de pacientes con DS entre su ejecución 
con palabras concretas y abstractas parece ir en contra de los hallazgos de estudios 
previos, en los que se ha demostrado un mejor procesamiento de sustantivos concretos 
en comparación con los abstractos y en los que se afirma que áreas del polo temporal 
izquierdo serían críticas para el procesamiento de palabras concretas (Papagno, 
Capasso, Zerboni, & Miceli, 2007); sin embargo, autores como Bonner et al. (2009) han 
descrito el patrón inverso. Esta ausencia de diferencias puede deberse a las elevadas 
exigencias ortográficas de las palabras concretas empleadas, al deterioro cerebral 
bilateral de los pacientes y a que en esta investigación no se controlaron variables como 
frecuencia, longitud y densidad de vecinos fonológicos de las palabras incluidas en la 
prueba, las cuales sí se han controlado en estudios que muestran el predominio de las 
palabras concretas o de las abstractas (Reilly, Peelle, & Grossman, 2007). 
Adicionalmente, esta ausencia de diferencias entre palabras concretas y abstractas 
podría respaldar la propuesta de autores como Reilly et al. (2007), quienes apoyan la 
Hipótesis del Centro Amodal y plantean, como se ha descrito previamente, que existe un 
almacén único amodal que permite el procesamiento tanto de palabras concretas como 
abstractas; de esta manera, en la medida que avanza la DS, las características visuales
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salientes de los estímulos concretos se hacen menos accesibles, por lo que el efecto de 
concretismo llega a reducirse (incluso puede llegar a revertirse).
El dibujo mediante copia fue mejor en el grupo de controles que en los pacientes con 
DTA y APP, situación que, como en pruebas anteriores, puede atribuirse a las 
dificultades práxicas evidenciadas en estos dos grupos. Por su parte, el dibujo al dictado 
fue mejor en controles que en los otros tres grupos. Los pacientes con DS tuvieron un 
nivel de ejecución similar al de los controles en la tarea de copia, pero su ejecución ante 
instrucción oral disminuyó. Esta variación, aun cuando también se observó en los 
controles y en los pacientes con APP, puede interpretarse con base en los 
requerimientos que debe hacer el participante en la prueba de dibujo al dictado en torno 
al acceso a su representación visual del estímulo solicitado, condición que en la DS 
estaría debilitada por la pérdida progresiva del conocimiento acerca de los objetos y 
palabras (Caine et al., 2009; Chams, 2004; Garrard & Hodges, 2000; Laisney et al., 2011; 
Marczinski & Kertesz, 2006; Ogar et al., 2011; Pompanin et al., 2012; Rohrer, 2012; 
Sakurai et al., 2006).
Así mismo, la ausencia de diferencias entre los controles y los pacientes con DS en la 
tarea de dibujo mediante copia, soporta descripciones previas que plantean que en esta 
enfermedad se conservan las habilidades viso-espaciales y perceptuales, probablemente 
debido a la conservación de estructuras posteriores (parietales) (Chams, 2004; Garrard & 
Hodges, 2000; Graham, 1999; Hodges & Patterson, 1997; Jefferies et al., 2011; Laisney 
et al., 2011; Marczinski & Kertesz, 2006; Montañés, Gámez, et al., 2001).
El dibujo mediante copia fue superior que al dictado, lo cual era de esperarse, pues el 
primero genera menores requerimientos de búsqueda y acceso a la representación visual 
almacenada. Por su parte, el mejor desempeño con estímulos no vivientes, que también 
se observó en el grupo de controles en otras pruebas (como la de denominación por 
confrontación visual y clasificación semántica), puede interpretarse por variables como 
mayor número de rasgos correlacionados (Modelo de Estructura Conceptual) o por la 
posibilidad de que los estímulos no vivientes seleccionados tuvieran mayores niveles de 
frecuencia que los vivientes, variable que no fue controlada en este estudio. 
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Finalmente, tal como se ha discutido en pruebas anteriores, la ausencia de diferencias 
entre estímulos vivientes y no vivientes en el grupo de pacientes con DS apoya el Modelo 
Amodal y respalda que el deterioro semántico compromete distintas categorías 
conceptuales.
Al analizar la prueba de reconocimiento en sus distintas modalidades, los controles sólo 
mostraron un puntaje superior a los grupos con DS y con APP.
El menor nivel de ejecución en los pacientes con DS, ha sido descrito en múltiples 
estudios, los cuales no sólo reportan dificultades en el reconocimiento visual, sino 
también en otras modalidades sensoriales debido a la pérdida conceptual (Bright et al., 
2008; Chams, 2004; Diehl-Schmid et al., 2006; Hodges & Patterson, 1997; Laisney et al., 
2011; Marczinski & Kertesz, 2006; Montagut et al., 2010; Ogar et al., 2011).
Llama la atención el bajo desempeño de los pacientes con APP, el cual podría atribuirse, 
como se ha descrito previamente, a que probablemente tenían un mayor grado de 
deterioro cognoscitivo, el cual se habría extendido a mayores regiones cerebrales y, por 
ende, funciones cognoscitivas distintas al lenguaje expresivo ya estarían alteradas.
Con relación a los pacientes con DTA, su ejecución similar a la de los controles, en todas 
las sub-modalidades de esta prueba, contrasta con otras (como la prueba de 
denominación), cuyos resultados sugerían deterioro en su MS, tal como se ha descrito en 
la literatura (Garrard & Hodges, 2000; Laisney et al., 2011). Sin embargo, hay autores 
que afirman que aún existe amplio debate respecto a la pregunta si en fases iniciales de 
la enfermedad ya se evidencia dicho deterioro de la información almacenada o sólo 
predomina un déficit en el acceso a la misma (Nakamura et al., 2000). Los resultados del 
presente estudio parecen apoyar la segunda opción, pues las dificultades de los 
pacientes con DTA se observaron predominantemente en aquellas pruebas en las tenían 
que buscar información precisa, como las de denominación o dibujo; mientras que en la 
prueba de reconocimiento, en la que dicha búsqueda no es tan activa, lograron un buen 
nivel de desempeño. En otras palabras, este resultado sugiere que, más que deterioro 
semántico, en fases iniciales de la DTA existen problemas de acceso lexical. 
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La ausencia de diferencias en esta prueba, al interior de cada uno de los grupos, 
respecto a estímulos vivientes y no vivientes, con distractores de la misma y de diferente 
categoría semántica pudo deberse, en el caso de los controles y de los pacientes con 
DTA, al efecto de techo de sus puntuaciones; mientras que en los pacientes con DS y 
con APP, a que su deterioro semántico se da por igual en ambas categorías semánticas, 
situación que apoya los planteamientos de la Hipótesis Amodal de organización de la MS 
(Bright et al., 2008; Chams, 2004; Diehl-Schmid et al., 2006; Garrard & Hodges, 2000; 
Montagut et al., 2010). 
Adicionalmente, el bajo desempeño de los pacientes con DS en esta prueba es 
consistente con las descripciones de Ogar et al. (2011), quienes encontraron que dichos 
pacientes tienen una comprensión de oraciones relativamente preservada en 
comparación con la comprensión de palabras individuales, independientemente de la 
etapa de deterioro,  por ello en pruebas como ésta tienen niveles de desempeño 
inferiores al de personas sanas. 
Una de las estructuras cerebrales que se ha considerado crítica para el reconocimiento 
de los objetos es el lóbulo temporal inferior, el principal componente de la corriente 
ventral del sistema de procesamiento visual extraestriado (Gainotti, 2006; Patiño, 2007) y 
estructura que se ha descrito afectada desde etapas tempranas en la DS, por lo que 
podría estar en la base del bajo desempeño de los pacientes de dicho grupo en esta 
prueba.
El bajo desempeño de los pacientes con APP respecto a los controles en todas las 
modalidades de la prueba de clasificación semántica, la cual no tiene mayores 
requerimientos de lenguaje expresivo, una vez más respalda la postura de que este 
grupo se ubica en un nivel avanzado de deterioro cognitivo. 
La ejecución de los pacientes con DTA mostró dificultades en las categorías no vivientes 
y en el nivel supraordinado, tanto visual como verbal. El bajo desempeño en este grupo 
de pacientes, como se describió anteriormente, respalda la postura según la cual, en esta 
patología predominan las dificultades en el acceso a las representaciones semánticas, 
pues su ejecución en categorías vivientes y subordinadas se ubicó en el mismo nivel que 
en los controles, situación que iría en contra a las descripciones que plantean pérdida 
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temprana de MS en esta enfermedad (Garrard & Hodges, 2000; Laisney et al., 2011). No 
obstante, en el caso de los controles, los análisis al interior del grupo mostraron mejor 
desempeño en categorías supraordinadas que subordinadas y en no vivientes que en 
vivientes (diferencia que no se halló en los pacientes).
La dificultad en las categorías subordinadas en el grupo de controles podría ser explicada 
a través del Modelo Jerárquico ya que éste permite afirmar que los nodos superiores, al 
tener más conexiones que los inferiores, facilitan el acceso a las representaciones de los 
conceptos supraordinados.
Por su parte, la dificultad en los estímulos vivientes en los controles parecería estar en 
contra de la Teoría Sensorial Funcional, pues esta teoría plantea que existen dos 
sistemas semánticos localizados en diferentes áreas cerebrales, el funcional y el 
sensorial, ante esto, en los controles, en quienes se presume la ausencia de lesiones 
cerebrales, no debería haberse hallado diferencia en su ejecución con estímulos 
vivientes y no vivientes, ya que ambos se hallarían preservados. Por la misma razón, 
estos resultados no respaldan la Hipótesis del Contenido Unitario Organizado, la 
Hipótesis del Dominio Específico, ni la Teoría Sensorio-Motora. En contraste, estos 
resultados una vez más, respaldan el Modelo de Estructura Conceptual, pues éste 
plantea que los estímulos inanimados, dado que tienen más rasgos distintivos altamente 
correlacionados resultan más resistentes al daño cerebral y las múltiples correlaciones de 
rasgos distintivos entre ellos facilitan su acceso; mientras que los seres vivos, al tener 
menos rasgos distintivos correlacionados, dificultan la distinción entre ejemplares. 
Con relación a los pacientes con DS, si bien su nivel promedio de ejecución se ubica en 
el grado más bajo al ser comparado con los otros grupos, la alta variabilidad en sus 
respuestas impidió hallar diferencias significativas, en particular con relación a los 
controles, en varias de las modalidades de la prueba. Este bajo desempeño en tareas de 
clasificación semántica en la DS ha sido descrito por autores como Chams (2004), Bright 
et al. (2008), Diehl-Schmid et al. (2006), Garrard and Hodges (2000) y Montagut et al. 
(2010). No obstante, en estos pacientes con DS predomina el bajo nivel de desempeño 
en la modalidad verbal y en las categorías supraordinadas, tendencia que estaría 
asociada a varias condiciones: 
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En primer lugar, se ha descrito que en esta enfermedad existe una pérdida significativa 
del conocimiento sobre palabras y objetos (Bright et al., 2008; Caine et al., 2009; Chams, 
2004; Diehl-Schmid et al., 2006; Garrard & Hodges, 2000; Hodges & Patterson, 1997; 
Laisney et al., 2011; Marczinski & Kertesz, 2006; Montagut et al., 2010; Ogar et al., 2011; 
Pompanin et al., 2012; Rohrer, 2012; Sakurai et al., 2006). Con base en lo anterior, en 
esta tarea puede decirse que las dificultades en los pacientes con DS se fundamentan en 
el deterioro de la capacidad para comprender el significado de las palabras o imágenes 
presentadas, así como de la categoría semántica solicitada.
La mejor ejecución en la modalidad visual que verbal puede deberse a que en la primera, 
múltiples características formales de los estímulos  presentados pueden servir como 
“claves” para que, con base en ellas, los pacientes decidan su respuesta (por ejemplo, 
alas en la categoría aves y el color dorado en la categoría joyas); sin que esto quiera 
decir que conservan dichos conceptos.
El menor desempeño en categorías subordinadas que supraordinadas, el cual ha sido 
descrito por autores como Jefferies et al. (2011) y Raposo, Mendes, and Marques (2012), 
y  que apoya la idea que en la DS existe una degradación gradual del conocimiento 
conceptual que primero afecta distinciones mínimas entre entidades similares y luego el 
nivel más básico del conocimiento semántico, podría explicarse teniendo en cuenta que 
el procesamiento de los conceptos subordinados se ha asociado en estudios previos con 
el funcionamiento del lóbulo temporal anterior, estructura altamente lesionada en esta 
patología; mientras que el procesamiento supraordinado, según investigaciones con 
resonancia magnética funcional y con técnicas electrofisiológicas, depende de áreas 
frontales y temporo-parietales izquierdas, preservadas en etapas iniciales de la DS 
(Raposo et al., 2012).
Respecto a los modelos de la MS, los resultados obtenidos por los pacientes con DS 
serían consistentes con el Modelo Amodal, debido al compromiso homogéneo de las 
categorías supraordinadas y subordinadas y de los estímulos vivientes y no vivientes; lo 
anterior permite afirmar que su deterioro semántico no es de categoría específica sino 
que es producto de la atrofia cerebral en las áreas temporales anteriores que sirven 
como centro de procesamiento de las representaciones correspondientes a las distintas 
modalidades sensoriales para todas las categorías semánticas. 
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8. Conclusiones y Recomendaciones
8.1 Conclusiones
En síntesis, los resultados obtenidos en el presente estudio permitieron demostrar la 
pérdida del conocimiento semántico en los pacientes con DS a través de su ejecución en 
las diversas pruebas neuropsicológicas aplicadas; entre las cuales, aquellas que facilitan 
el diagnóstico de la DS debido a que los pacientes con esta patología muestran 
resultados diferentes a los de los controles son: denominación por confrontación visual, 
definición, escritura al dictado, dibujo al dictado, reconocimiento y clasificación 
semántica. Las pruebas que diferencian la DS de la APP son: denominación por 
confrontación visual y lecto-escritura (al dictado y mediante copia). Y las pruebas que 
diferencian la DS de la DTA son: denominación por confrontación visual, definición y 
reconocimiento. 
Con base en lo anterior, los instrumentos más indicados para hacer el diagnóstico 
diferencial de la DS son: denominación por confrontación visual, definición, 
reconocimiento y escritura al dictado.
Respecto al funcionamiento semántico de los pacientes con DS, es posible afirmar que 
su desempeño en la mayoría de las pruebas aplicadas, incluidas todas aquellas que 
pertenecen al protocolo lingüístico y semántico apoya los planteamientos de los Modelos 
Amodales, pues en general, no existieron diferencias en su ejecución respecto a 
estímulos vivientes y no vivientes en ninguna de las tareas que permiten dicha distinción 
(clasificación, denominación, definición,  reconocimiento y dibujo), así como tampoco 
entre palabras concretas, abstractas, funcionales y logátomos en las pruebas de lecto-
escritura y repetición. Esta ausencia de diferencias indica que su deterioro semántico no 
se caracteriza por ser de categoría específica, como ha sido planteado por otras 
propuestas como el Modelo Sensorial-Funcional o por la Hipótesis de Dominio 
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Específico, y apoya la existencia de una región cerebral que soporte dichas 
representaciones amodales, es decir que integre información de las diversas 
modalidades sensoriales y para las diversas categorías semánticas, que, según estudios 
previos, dependería de las partes anteriores de los lóbulos temporales a nivel bilateral. 
Con relación a las tareas de escritura al dictado, los hallazgos apoyan la existencia del 
modelo de la doble ruta de la escritura, según el cual, personas con alteraciones en su 
MS, como los pacientes con DS aquí descritos, tienden a utilizar la ruta fonológica para 
escribir las palabras indicadas.
Como ventajas del presente estudio cabe destacar la cuidadosa selección de la muestra, 
que incluyó, por una parte, el pareamiento de los diversos grupos en las variables socio-
demográficas básicas con el objetivo de controlarlas e impedir que interfirieran con los 
hallazgos y conclusiones; y por otro, el hecho de que todos los pacientes fueran 
diagnosticados por consenso para favorecer la realización de diagnóstico precisos y 
evitar que pacientes con sindromes psiquiátricos o neurológicos diferentes a los aquí 
estudiados fueran incluidos. Si bien el tamaño de la muestra puede suponerse reducido, 
dada la baja prevalencia de los diagnósticos aquí incluidos, los resultados pueden 
considerarse oportunos. Así mismo, una fortaleza de este estudio radicó en que la 
búsqueda bibliográfica previa a su realización favoreció que la mayoría de las pruebas 
empleadas resultaran efectivas para la realización del diagnóstico preciso de la DS, por 
lo que es factible afirmar que hubo una correcta selección delos instrumentos a emplear.
8.2 Recomendaciones
Entre las limitaciones de este estudio, las cuales a su vez constituyen condiciones a tener 
en cuenta para investigaciones futuras, se encuentran: el tamaño reducido de la muestra, 
el alto grado de heterogeneidad al interior de la misma (en especial en los grupos con 
APP y DS) y la ausencia de control de variables como frecuencia, edad de adquisición, 
longitud y densidad de vecinos fonológicos de los ítems incluidos en las diversas pruebas 
empleadas. Por lo anterior, se considera necesario tener precaución en la generalización 
de los resultados aquí obtenidos y se propone incluir medidas de tamizaje más sensibles 
al nivel de funcionamiento cognoscitivo de estas enfermedades, de tal manera que los 
criterios de inclusión sean más rigurosos y permitan que sólo pacientes en etapas 
iniciales de su enfermedad ingresen a la investigación.
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